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INTRODUCTION. 

/ , 

M algré  les  progrès  éclatans  que  n’a  cefle 
de  faire  l’art  des  Accouchemens  depuis  la  fin 
du  fiècle  dernier,  & les  ouvrages  multipliés 
qui  ont  paru  fur  cette  matière , nous  avons 
penfé  qu’il  reftoit  encore  quelque  chofe  à faire 
pour  fon  avancement  ; fur-tout  en  faveur  des 
jeunes  gens  qui  fe  deftinent  à le  cultiver.  C’eft 
à la  follicitâtion  réitérée  du  grand  nombre  de 
cëux  qui  avoient  fuivi  nos  Cours  & qui  les 
fùivoierît  alors,  que  nous  avons  entrepris  ce 
travail , dont  la  première  édition  parut  en  178 1. 
Nous  nous  y fommes  livrés  d’autant  plus  vo- 
lontiers, qü’après  avoir  bien  médité  les  ouvrages 
connus , nous  nous  trouvions  embarrafles  fur 
le  choix  de  celui  qui  leur  convenoit  pour  fe 
préparer  à nos  leçons , ou  pour  fe  rappeller 
enfuite  les  chofes  qui  échappent  toujours  à la 
mémoire  (1);  parce  qu’aucun  ne  renferme  un 


( 1 ) Cette  dernière  confidération  nous  a engagé 
à augmenter  de  beaucoup  cette  nouvelle  édition  ; 
pour  que  ceux  qui  n’ont  pas  fuivi  nos  Cours  & 
qui  attacheraient  quelque  prix  à cette  perte  , puiffent 
s en  dédommager  : une  pratique  trop  étendue  ne  nous 
Tome  It  4 j U 
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corps  de  doûrine  complet  fur  la  partie  de  l’art 
qui  regarde  l’opération , & qui  .faifoit  efientiel- 
lement  l’objet  de  ces  leçons.  Il  faudroit  fe  les 
procurer  tous,  pour  avoir  la  chaîne  des  prin- 
cipes qui  conftituent  cet  art  ; & encore  refte- 
roit-il  quelque  chofe  à defirer.  L’erreur,  dans 
la  plupart , y eft  fi  voifine  de  la  vérité , & les 
préceptes  d’ailleurs  s’y  trouvent  enveloppés  d’un 
nuage  fi  épais , que  leurs  Auteurs  femblent  n’avoir 
écrit  que  pour  eux.  Ajoutez  qu’il  n’y  a prefque 
aucun  de  ces  Auteurs  qui  foit  parfaitement  d ac- 
cord avec  lui7même  ; qu’on  ne  trouve  vingt  fois 
en  contradiélion  avec  fes  principes  ; qui  ne  foit 
arrêté  à chaque  pas  , & qui  ne  s écarte  de  la 
route  qu’il  a tracée,  ou  voulu  tracer. 

L’art  des  Accouchemens  eft  cependant  un  art 
de  pratique  ; un  art  dont  les  principes  font  cer- 
tains , & dont  toutes  les  opérations  peuvent 
être  portées  , pour  ainfi  dire , jufqu’à  la  certi- 
tude géométrique  : l’accouchement  n’étant  qu’une 
opération  mécanique  foumife  aux  loix  du  mou- 
vement. C’eft  fous  ce  point  de  vue  que  nous 
l’avons  confidéré  : fi  les  Lcvrtt  & les  Smellie  ne 


permettant  pas  de  nous  livrer  comme  autrefois  à 1 en- 
feignement  de  vive  voix  ; fans  cependant  aflurer  que 
nous  n’entreprendrons  plus  de  donner  un  Cours  dans 
chaque  année. 
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fuflent  partis  du  même  principe,  il  n’auroit  fait 
aucun  progrès  entre  leurs  mains , & un  des  plus 
favans  Médecins  de  ce  fiècle  n’en  eût  pas  porté 
un  jugement  auflî  favorable  qu’il  le  fit  il  y a 
près  de  trente  ans.  « Il  s’en  faut  peu , publioit-il 
» alors , que  l’art  d’accoucher  n’ait  atteint  fa 
» perfe&ion , & que  les  opérations  qu’il  faut 
» faire  dans  l’exercice  de  cet  art , ne  foient 
» portées  prefque  à la  certitude  géométrique  : 
» il  ne  faut  pas  en  être  furpris,  difoit-il  ; car,  après 
» tout , l’art  d’accoucher  fe  réduit  au  problème 
» de  mécanique  fuivant  : une  cavité  extenjible , 
» <T une  certaine  capacité , étant  donnée  , en  tirer  un 
» corps  Jkxible  cl  une  longueur  & £um  grojjeur 
» données  , par  une  ouverture  dilatable  jufqiià  un 
» certain  point  (i)  ».  Ce  problème  auroit  été  plus 
jufte,  fi  fon  Auteur  eût  dit  à travers  un  canal 
offeux  , d’une  forme , d’une  , diréttion  , d’une' 
largeur  données , & incapable  d’aucune  efpèce 
de  dilatation  ; car  qui  ne  fait  pas  que  le  coi  de 
la  matrice  & les  autres  parties  molles  qui  for- 
ment ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  Paffage  , 
ne  foient  fufceptibles  d’une  très-grande  extenfion  ? 
G’eft  à ce  but,  auquel  M.  Aflruc  croyoit  que 
l’art  des  Accouchemens  étôit  parvenu  de  fon. 
temps , que  ,nous  nous  fommes  efforcés  d’at- 

(0  Aflruc , l’Art  d’acc.  réduit  à fes  principes. 
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teindre,  en  raffemblant&  en  fixant  les  principes 
de  cet  art.  Si  la  letture  des  Auteurs  nous  a été 
d’un  grand  fecours , on  remarquera  que  la  na- 
ture nous  a été  bien  plus  utile  , & que  ce  n’efl 
qu’après  l’avoir  étudiée  long -temps  que  nous 
nous  iommes  livrés  à ce  travai1. 

Nous  penfons  qu’il  étoit  au-deffus  de  la  portée 
de  ceux  que  l’expenence  n’a  pas  mis  en  état 
de  diftinguer  Terreur  des  hommes  dont  la 
vogue  & une  érudition  plus  ou  moins  brillante 
ont  fait  fouvent  tout  le  mérite , d’avec  les 
vérités  fondamentales  étal' es  par  d’autres  qui 
ont  joui'  d’une  moindre  réputation.  C’eft  le 
défaut  qu’on  remarque  dans  ces  ouvrages  de 
cabinet,  qui  ont  précédé  le  premier  pas  de  leurs 
Auteurs  dans  la  pratique  de  l’art  dont  il  s’agit  ; 
ce  n’eft  que  par  ,de.  femblables  écrits  que  la 
do&rine  d’Hippocrate  fur  ce  qui  concerne  cet 
art,  s’eft  perpétuée  pendant  plus  de  deux  mille 
ans  ; quoique  beaucoup  inférieure  à celle  de  la 
plupart  des  Accoucheurs  du  fiècle  dernier  , quon 
ne  cite  aujourd’hui  qu’avec  une  forte  de  regret. 
Laiffer  agir  la  nature  quand  l’enfant  fe  préfente 
Kien  ; ramener  celui-ci  à cette  pofition  dans  tous 
les -cas  oit  il  fe  préfente  différemment  ; lui  ouvrir 
le  crâne , le  démembrer  dans  le  fein  de  fa  mere 
& l’en  arracher  avec  des  crochets  ; voilà  en 
quoi  confiüe  cette  doctrine  tant  de  fois  pro- 
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tnulguée,  & quel  étoit  encore  à-peu-près  l’état 
de  l’art  des  Accouchemens  au  temps  du  célèbre 
Ambroife  Paré,  Si  ce  grand  homme  n’y  a pas 
ajouté  beaucoup , au  moins  a-t-il  reveille , & 
même  excité  en  faveur  de  cet  art , 1 émulation 
des  Chirurgiens  François  à qui  il  étoit  réfervé 
de  le  porter  à fa  perfe&ion. 

Mauriceau  eft  le  premier  d’entre  eux , dont 
les  écrits  portent  l’empreinte  d’un  homme  vrai- 
ment Accoucheur , & , pour  le  temps , ils  peu- 
vent être  comparés  à ceux  des  Smellie  & des 
Livra.  Formé  dans  le  fein  de  la  pratique  même  , 
Mauriceau  en  a connu  toutes  les  difficultés  : s’il 
n’a  fu  les  furmonter  toutes  également,  c’eft: 
que  l’art  ne  pouvoit  être  l’ouvrage  d’un  feul 
homme.  Après  lui  parurent  Viardel , Peu , 
Portai , Dey  enter  , Amand,  de  la  Motte  & beau- 
coup d’autres  ; enfin  les  Smellie  & les  Levret. 
C’eft  à ce  dernier  temps  que  commence  l’épo- 
que la  pffis  brillante  de  l’art  des  Accouchemens. 
Le  forceps  récemment  connu,  mais  à peine 
ébauché , ayant  reçu  une  nouvelle  forme  des 
mains  de  ces  deux  hommes  célèbres , & fur- 
tout  de  celles  de  M.  Levret , changea  , pour  ainft 
dire , la  face  de  cet  art  ; en  faifant  rejetter 
les  crochets  & autres  inftrumens  de  cette  efpèce, 
qu  on  fe  voyoit  fouvent  dans  la  trifte  néceffité 
d’employer  , pour  extraire  du  fein  dç  la  mère  le 
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malheureux  enfant  qu’on  ne  pouvoit  épargner , 
qu’en  la  facrifiant.  Si  ces  inftrumens  font  encore 
d’ufage  aujourd’hui , du  moins  l’homme  inflruit 
ne  les  emploie-t-il  que  dans  le  cas  où  il  ne  lui 
refte  aucun  doute  fur  la  mort  de  l’enfant. 

C’eft  en  vain  que  des  perfonnes  fans  expé- 
rience s’efforceront  de  publier  que  le  forceps  a 
été  plus  funefte  qu’utile  à la  fociété  ; quoique 
forcés  d’avouer  cette  trifte  vérité , nous  ne  le 
jugerons  pas  moins  avantageufement  que  ne  l’ont 
fait  ceux  qui  ont  fu  l’employer  avec  difcerne- 
ment  & méthode.  Ce  n’eft  pas  l’inftrutnent  qui  a 
été  meurtrier,  mais  l’Accoucheur  qui  manquoit  de 
lumières  pour  le  bien  diriger.  Ce  n’eft  pas  contre 
fon  ufage  raifonné  qu’il  falloit  s’élever , mais 
contre  l’abus  qu’en  ont  fait  une  foule  de  Pra- 
ticiens qui  n’avoient  que  le  titre  d’ Accoucheurs. 
Ce  feroit  à regret  que  nous  combattrions  ici 
le  paradoxe  d’un  Médecin  qui  a ofé  publier  il  y 
a dix  ans , que  cet  infiniment  devoit  être  banni 
de  l’art  des  Accouchemens  (i),  s’il  ne  pouvoit 
en  féfultè'r  un  grand  avantage.  On  avoit  entendu 
ce  Médecin , quelques  années  auparavant , lui  pro- 
diguer des  éloges  , l’appeller  un  infiniment  heu- 


(i)  jilph.  le  Roy,  Obferv.  & réflexions  fur  l’opé- 
ration de  la  fymphyfe  & les  accouchemens  laborieux. 
1780. 
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reux , un  infiniment  précieux  , & convenir  que 
Vhumanité  en  avoit  retiré  les  plus  grands  avan- 
tages (i).  Pour  appuyer  les  motifs  qu’il  a de  le 
profcrire , il  foutient  que  Smellie  ne  l’a  pas  em- 
ployé dix  fois  dans  l’efpace  de  trente  années; 
que  Dcvcnter  ne  s en  eft  jamais  fervi  ; que  lui- 
même,  enfin,  ni  l’a  mis  en  ufagejque  deux  fois , 
encore , ajoute-t-il , que  plus  inftruit  à préfent , 
il  ne  l’eût  pas  fait. 

Efi-il  donc  étonnant  qu’un  homme  auflî  peu 
verfé  dans  la  pratique  des  accouchemens  que 
l’étoit  alors  ce  Médecin , n’ait  employé  le  for- 
ceps que  deux  fois  dans  le  cours  de  fix  ou  fept 
années,  & non  de  douze  comme  il  le  publie  ? Que 
Deventêr,  de  l’ouvrage  duquel  la  première  édition 
latine  eft  de  1701 , & la  fécondé  de  1725  , ne 
fe  foit  jamais  fervi  d’un  infiniment  qu’il  n’a  pas 
dû  connoître  ; puifque , de  l’aveu  du  critique 
même,  & de  plufieurs  Auteurs  plus  fidèles  dans 
leurs  dates  & leurs  récits , il  n’a  été  bien  connu 
qu’en  1734  & même  en  173  5 , lorfque  Chapman 
en  fit  part  au  public  ? Quant  à Smellie  , qu’on 
ouvre  fon  recueil  d’obfervations  , & on  verra 
qu’il  en  a fait  ufage  au  moins  quarante-cinq  fois  , 
au  lieu  de  dix , & que  fouvent  il  a regretté  de 


(1)  Le  même,  Introdu&ion  hiftorique  à l’étude  &à 
la  pratique  des  accouchemens.  1776. 
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ne  pas  s’en  être  fervi  davantage.  Perfonne  n’y 
a eu  plus  de  confiance  que  Smellie  , perfonne 
n’en  a rendu  l’emploi  plus  général  & ne  s’en 
eft  fervi  plus  méthodiquement  ni  avec  plus  de 
fuccès. 

Que  le  forceps  ait  coûté  la  vie  à plufieurs 
enfans  , ce  dont  on  ne  faurcft  difconvenir  * 
que  beaucoup  d’autres  enfans  qui  ont  été  tires 
du  fein  de  leur  mère  par  ce  moyen  , aient  pu 
naître  naturellement , ce  qui  eft  également  vrai  , 
s’enfuit-il  que  ce  foit  un  infiniment  meurtrier 
ou  inutile  ? Cela  prouverait  au  plus  qu’il  n’eft 
pas  toujours  néceflaire  ; qu’il  ne  convient  pas 
dans  tous  les  cas  où  la  femme  ne  peut  fe  dé* 
livrer  feule  ; que  chacun  ne  fait  pas  apprécier 
les  circonftances  dans  lefquelles  il  faut  y avoir 
recours,  ni  la  manière  de  l’employer , & que 
bien  de  gens , en  un  mot , font  le  métier  des 
autres.  Quand  il  ferait  prouvé  que  Smellie  ne 
s’en  eft  pas  fervi  dix  fois,  au  lieu  de  quarante- 
cinq  , comme  il  eft  démontre  que  Devcnter  n a 
pu  s’en  fervir , & que  le  Médecin  qui  le  pros- 
crit , ne  l’a  employé  que  deux  fois  dans  des 
cccafions  où  il  aurait  pu  s’en  paffer , ferait  - ce 
des  raifons  fuftifantes  pour  le  bannir  entière- 
ment de  l’art  des  Accouchemens  ? Que  feront 
de  mieux  que  cet  infiniment  , les  moyens 
médicinaux  par  lefquels  ce  Médecin  prétend 
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ra;«e«cr  l'art  à fa  première  [implicite,  prévenir  Ici 
crifes  qui  font  fpcclacle , & dans  lefquelles  cet  art 
ne  peut  plus  fe  manifefier  que  par  la  violence  ou 
par  la  de  fraction  > Que  feront  ces  frittions  avec 
des  linges  chauds,  fur  le  ventre  de  la  femme, 
qu’il  recommande  tant , pour  fortifier  le  plan 
externe  des  fibres  de  la  matrice  , dont  l'activité  doit 
prédominer  le  plan  interne , pour  que  l’accouche- 
ment s’opère } Que  feront , dis  - je  , tous  ces 
moyens,  dans  le  cas  d’enclavement  ; dans  celui 
où  la  tête  eft  arrêtée  au  détroit  inférieur , parce 
que  fes  dimenfions  excèdent  celles  de  ce  détroit; 
dans  ces  cas  d’hémorrhagie  foudroyante  , qui 
furvient  au  moment  où  la  tête  eft  trop  baffe  pour 
qu’on  puiffe  la  repouffer  & retourner  l’enfant  ; 
enfin  lorfque  , fe  trouvant  engagée  au  même 
point , cette  tête  comprime  fortement  le  cordon 
ombilical , dont  une  anfe  plus  ou  moins  longue 
pend  au-dehors?  &c.  &c.  Laiffons  au  temps  à 
difliper  la  prévention , ou  la  mauvaife  foi , qui  a 
ditté  une  pareille  profeription. 

Nous  ne  rendrons  compte  ici  d’aucun  des 
ouvrages  qui  ont  paru  fur  l’art  des  Accouche- 
mens  : un  volume  entier  fuffiroit  à peine  pour 
en  faire  le  catalogue , & ce  que  nous  aurions 
à dire  de  ceux  qui  font  le  plus  connus , excé- 
déroit  de  beaucoup  les  bornes  d’une  intro- 
duttion.  Plufieurs  perfonnes  ont  publié  l’hiftoire 
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de  cet  art;  mais  il  feroit  difficile  d’y  recon- 
noître  parfaitement  celui  qui  a réuni  les  deux 
premiers  anneaux  de  la  chaîne  des  principes  qui 
le  conftituent,  ceux  qui  y en  ont  ajouté  de 
nouveaux,  & qui  ont  le  mieux  mérité  en  cela. 
Nous  remarquons  dans  ces  effais  hiftoriques , 
qu’on  a fouvent  prodigué  des  éloges  à ceux  qui 
en  méritoient  le  moins  ; qu’on  n’a  pas  affez  dis- 
tingué le  véritable  Accoucheur  de  celui  qui  n’en 
avoit  que  le  nom  ; enfin  que  les  Auteurs  de  la 
plupart  de  ces  effais  n’étoient  pas  ce  qu’il  falloit 
être  , pour  mettre  à leur  place  les  Mauriceau , 
les  Smellie  & les  Ltvrct , & les  écarter  de  la 
foule  des  Viardd , des  Peu , des  Portai , des 
Dey enter , des  Amand , & d’une  infinité  d’autres  , 
dont  les  ouvrages  ne  font  cependant  pas  à re- 
jetter. 

On  trouvera  peu  de  citations  dans  celui  que 
nous  publions.  Si  nous  n’avons  pu  nous  dif- 
penfer  d’en  faire  quelques-unes , nous  aurions 
voulu  n’avoir  que  des  louanges  à donner  aux 
Auteurs  que  nous  y avons  nommés  : mais  relever 
leurs  principales  erreurs  & les  faire  connoître, 
n’étoit-ce  pas  travailler  auffi  utilement  pour 
l’art?  Il  étoit  néceffaire  d’en  préferver  l’efprit 
des  Elèves,  pour  qui  le  brillant  du  faux  a fou- 
vent  plus  d’attrait  que  la  vérité  qu’ils  cherchent. 
Nous  ferions  fâchés  que  quelqu’un  s’en  trouvât 
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offenfé , & l’imputât  à un  fentiment  de  critique  ; 
quoique  tout  homme  s’y  dévoue  en  écrivant 
publiquement.  Notre  amour-propre  ne  fe  croira 
pas  bleffé , fi  d’autres  prennent  la  peine  de  relever 
celles  qui  ont  pu  fe  gliffer  dans  cet  ouvrage. 
Nous  profiterons  en  filence  des  obfervations 
utiles  qu’on  pourra  nous  faire , jufqu’à  ce  qu’une 
autre  édition  nous  mette  à même  d’en  remercier 
les  Auteurs  : mais  nous  mépriferons  tout  ce  qui 
portera  l’empreinte  de  l’ignorance , de  l’envie , 
ou  de  la  méchanceté  , comme  nous  l’avons 
dcjà  fait  (i).  Ce  neft  qua  nos  Elèves  à qui 
il  nous  importe  de  prouver  la  folidité  de  nos 
principes  ; puifque  c’eft  pour  eux , & d’après 
leurs  inftances , que  nous  les  publions  une  fé- 
condé fois. 

Si  beaucoup  d’hommes  en  fe  perpétuant  par 
leurs  écrits  fur  l’art  des  Accouchemens  fe  font 
rendus  utiles  à leurs  femblables  , il  en  eft  un 


(i)  Nous  avons  cru  cependant  qu’il  était  de  notre 
intérêt  & de  celui  de  l’humanité  de  profiter  de  ce  mo- 
ment pour  repouffer  les  traits  que  deux  Critiques 
fe  font  efforces  de  lancer  contre  notre  première  édi- 
tion. Nous  nous  fommes  attachés  fpécialement  à défigner 
ceux  d’un  Chirurgien  de  Bruxelles,  qui  femble  plutôt 
avoir  écrit  pour  fe  faire  connoître  au  loin,  que  pour 
inftrmre  : laiffant  en  quelque  forte  au  temps  , à émouffer 
ceux  de  M.  Alph.  le  Roy. 
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grand  nombre  d’autres,  dont  le  favoir  a été, 
pour  ainfi  dire  , enfeveli  avec  eux  , à qui  la 
fociété  n’auroit  pas  été  moins  redevable  , fi  des 
occupations  trop  multipliées  , ou  une  mort  pré- 
maturée ne  les  euffent  empêché  de  publier  le 
fruit  de  leur  travail  & de  leur  expérience.  11  eft 
un  de  ces  derniers  dont  le  fouvenir  perpétuera 
fans  ccffe  nos  regrets , & à la  mémoire  duquel' 
nous  paierons  toujours  avec  plaifir  le  tribut  de 
reconnoiflance  qu’il  setoit  juftement  acquis  fur 
nous:  Solayrïs  (i)  eft  celui  dont  nous  parlons. 
C’eft  moins  l’homme  qui  nous  eftimoit  que  nous 
regrettons  aujourd’hui , que  la  perte  de  fon  pro- 
fond favoir  fur  l’art  dont  il  s’agit,  qu’il  a profefle 
parmi  nous  avec  la  plus  grande  diftinftion.  Ce 
que  j’ai  pu  recueillir  de  fi  doârine  ne  fauroit 


(1)  Solayrès  de  Renhac , Dofteur  en  Médecine  & en 
Chirurgie  de  la  Faculté  de  Montpellier  , & de  la 
Société  royale  des  Sciences  de  la  même  ville , après 
y avoir  long-temps  profefle  l’Anatomie  & la  Chirurgie 
avec  autant  de  favoir  que  de  fuccès,  vint  à Paris,  où 
il  fut  notamment  accueilli  par  M.  de  la  Martiruère  , 
qui  l’engagea  de  s’y  faire  recevoir  au  nombre  de  ceux 
qui  compofent  notre  Collège.  Ce  digne  Chef  de  la 
Chirurgie  fit  même  les  frais  de  la  licence  du  récipien- 
daire , & le  défigna  d’avance  pour  être  ProfefTeur  de 
l’Ecole  pratique,  en  attendant  qu’il  pût  récompenfer 
fon  mérite  par  une  place  plus  éminente. 
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diminuer  le  prix  de  cette  perte  ; parce  que 
l’homme  n’a  pu  me  tranfmettre  fon  génie  avec 
les  connoilîances  qu’il  avoit  acquifes. 

Solayrh  n’a  laide  que  quelques  lambeaux 
d’écrits  qui  n’avoient  rapport  qu'à  l’anatomie 
du  bafiin  & des  parties  de  la  femme  ; ce  qui 
nous  refis  d’ailleurs  de  lui , efi  configné  dans 
une  thèfe  qui  devoit  fervir  à fon  agrégation 
au  Collège  royal  de  Chirurgie , & qui  a pour 
titre  : DiJJertatio  de  Par  tu  viribus  maternis  abfo- 
luto  (i). 

Cette  thèfe  efi  un  traité  complet  fur  l’Accou- 
chement naturel,  dont  le  mécanifme  jufques 
alors  n’avoit  été  développé  qu’imparfaitement. 
Elle  pourrait  paffer  pour  un  chef-d’œuvre  fur 
cette  partie,  aux  yeux  des  perfonnes  moins 
attachées  à la  diftion  latine  qu’à  la  doélrine 
qu’elle  renferme.  Solayrh  en  avoit  foutenu  une 
autre  aux  Ecoles  de  Médecine  de  Montpellier  en 
1766,  qui  dénote  beaucoup  moins  l’Accou- 
cheur, que  l’homme  le  plus  propre  à le  devenir. 

Ami  de  Solayrh  pendant  le  peu  d’années  qu’il 
a profefté  l’art  des  Accouchemens  , & ayant 
même  continué  fes  leçons  pendant  le  cours 
d’une  maladie  de  fix  mois,  dont  le  premier 

(1)  A Paris,  chez  d 'HoUry , Impr.  de  Mgr.  le  Duc 
d’Orléans , 1771. 
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fymptome  fut  la  perte  prefque  totale  de  fa  voix,' 
plufieurs  perfonnes , après  fa  mort,  m’engagèrent 
à rédiger  & à publier  ce  que  j’avois  pu  recueillir 
Je  fa  do&rine , foit  dans  fes  leçons , foit  dans 
nos  entretiens  particuliers  , & le  peu  de  cahiers 
qu’il  m’avoit  laides.  Je  m’y  livrai  d’autant  plus 
volontiers , que  c’étoit  la  première  occafion  de 
rendre  hommage  à la  mémoire  d’un  homme  dont 
le  fouvenir  m’étoit  cher , & que  quelqu’un  d’ail- 
leurs vouloit  publier  , fous  fon  nom  , des  lam- 
beaux d’écrits  mal  affortis  qu’il  avoit  empruntés 
des  mains  de  plufieurs  Elèves  : mais  l’imperfe&ion 
de  ce  travail , quoiqu’approuvé  avec  éloges  par 
M.  Raulin , Cenfeur  Royal , ne  me  permit  pas 
de  le  rendre  public. 

En  rendant  hommage  ici  à la  mémoire  de 
Solayrh , je  ne  puis  m’empêcher  de  me  plaindre 
d’un  jeune  Médecin  (i)  qui  rechercha  mon 
amitié , dans  le  temps  où  je  m’occupois  le  plus 
de  la  rédaélion  dont  je  viens  de  parier , & à 
qui  je  l’accordai  fans  réferve.  Des  affaires  mul- 
tipliées ne  me  permettant  pas  de  faire  une  copie 
affez  nette  de  ce  que  je  préparois,  pour  paffer 
fous  les  yeux  du  Cenfeur , j acceptai  les  offres  de 
la  plume , & je  lui  livrai  les  cahiers  à mefure 

(1)  M.  Alph.  U Roy,  alors  Bachelier  delà  Faculté 
de  Médecine:  c’étoit  en  1773. 
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qu’ils  fortoient  de  la  mienne.  Je  n’imaginois  pas 
qu’il  ne  cherchoit  qu’à  fe  parer  des  dépouilles 
du  mort , ou , pour  me  fervir  de  fes  propres 
expreffions , qu’à  tirer  du  miel  des  plantes  mêmes 
qu  il  regardait  comme  les  plus  vénéneufes  ; enfin  qu’il 
publierait  un  jour  que , par  enthoujiafme  pour  la 
mémoire  de  Û Auteur , il  avoit  rédigé  la  dottrine 
de  Solayres , & l’avoit  mife  en  état  de  foutenir 
le  jour , fur  quelques  de  [feins  au  trait  que  je  lui 
en  avois  donné. 

Ce  n’eft  pas  fur  quelques  deffeins  au  trait  que 
ce  Médecin  a travaillé:  il  n’a  été  que  copifte> 
& fi  mauvais  copifte  encore  , en  Cette  occafion , 
qu’il  n’a  fu  m’épargner  les  frais  d’une  troifième 
copie , la  fienne  n’étant  pas  plus  en  état  de  pa- 
raître fous  les  yeux  du  cenfeur , que  celle  qui 
lui  avoit  fervi  d’original  : ce  que  j’affirme-  'ci 
avec  d autant  plus  de  liberté , que  j’offre  a’en 
convaincre  tous  ceux  qui  en  auraient  des  doutes, 
par  la  confrontation  des  trois  manuferits  que 
j’ai  entre  les  mains.  Ce  n’eft  pas  non  plus  par 
enthoufiafme  pour  la  mémoire  de  Solayres , qu’il 
s’eft  livré  à ce  travail  ; mais  par  le  defir  de 
s’inftruire  d’un  art  qu’il  ignorait  alors  entière- 
rement  & qu’il  vouloit  cependant  profefter. 
J’aurois  gardé  le  plus  profond  filenCe  fur 
ces  chofes  , fi  ce  Mededin  ne  m’eût  provoqué , 
en  publiant  qn’il  avoit  rédigé  la  doélrine  de 
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Solayrès  , fur  quelques  dcjfeins  faits  au  trait  ; que 
l’ouvrage  qui  lui  avoit  tant  coûté  de  peine , & 
auquel  il  s’étoit  livré  avec  tant  tfenthoujîafme  pour 
la  mémoire  de  l’Auteur  , après  avoir  pajfé  depuis 
par  plufeurs  filières  , lui  paroifioit  être  tombé  dans 
les  mains  de  M.  Dufot , Médecin  à Solfions , qui 
en  avoit  donné  un  extrait  fous  la  protection  du 
Gouvernement  ( i ) ; enfin  s’il  ne  m’eut  paru  fe 
réferver  le  droit , par  ce  moyen , de  revendiquer 
celui  que  je  publie  pour  la  fécondé  fois  au- 
jourd’hui.. 

Pour  que  perfonne  ne  nous  taxe  de  plagiat, 
nous  déclarerons  de  nouveau,  avec  autant  de 
plaifir  que  de  reconnoiffance , que  nous  avons 
puifé  dans  toutes  les  fources  qui  nous  font 
connues;  mais  que  nous  devons  plus  aux  leçons 
de  Solayrès  , & fur  - tout  à l’obfervation  , 
qu’à  tout  autre.  La  fécondé  Partie  de  cet  ou- 
vrage , qui  traite  fpécialement  de  l’Accouchement 
naturel , n’cft , pour  ainfi  dire  , que  la  traduc- 


(i)  Ce  Catéchifine  de  foixante  & tant  de  pages, 
n’étoit  que  l’extrait  d’un  manuferit , préparé  pour  des 
Sages-femmes,  que  j’avois  confié  à M.  Dufot,  & qu  il 
fit  imprimer  en  même  temps,  fans  refpeéler  la  foi  des 
traités  que  nous  avions  faits  enfemble.  J’ai  retouché 
cet  ouvrage  depuis,  & il  a été  publié  par  ordre  du 
Gouvernement  en  1787. 
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tion  de  la  thèfe  qui  a pour  titre  : Dijfertatio  de 
P arm  viribus  maternis  abfoluto.  Si  l’on  y remarque 
quelques  changemens , ils  font  le  fruit  de  notre 
expérience  particulière  , & de  vingt  années 
bientôt  d’obfervations  : l’Auteur  de  cette  thèfe 
les  auroit  faits  lui  - même , s’il  eût  vécu  plus 
long-temps  ; car  il  n’avoit  que  la  nature  pour 
maître.  Nous  aurions  cité  Solayres  plus  fouvent, 
ainfî  que  bien  d’autres  Auteurs , fi  la  crainte  de 
détourner  l’attention  des  jeunes  gens  ne  nous 
en  eût  empêchés.  L’art  des  Accouchemens  n’eft 
pas  l’ouvrage  d’un  feul  homme , & ne  pouvoit 
l’être;  fi  nous  en  avons  ralfemblé  les  principes, 
pour  les  préfenter  avec  plus  d’ordre  & de  clarté  , 
nous  ne  croirons  pas  pour  cela  qu’il  nous  foit 
plus  redevable  qu’à  tous  ceux  qui  l’ont  cultivé; 
& nous  ne  publierons  jamais  en  avoir  renverfé 
les  colonnes , pour  en  élever  d’autres  fur  leurs 
débris.  Perfonne  n’avoit  plus  de  droit  à cette 
prétention , que  les  Smellie  & les  Levret , puifque 
perfonne  n’en  a reculé  les  bornes  davantage  : ce- 
pendant ces  deux  hommes  également  célèbres, 
ont  avoué  qu’ils  avoient  eu  des  maîtres.  Ce  n’efl 
qu’à  l’aide  de  leurs  ouvrages  qu’ils  font  par- 
venus à les  furpaffer  : heureux  fi  nous  pouvions 
les  imiter , & tracer  de  même  quelque  fentier 
nouveau  a ceux  qui  entreront  dans  la  même 
carrière  après  nous  ! 
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Plan  général  de  cet  Ouvrage. 

Pour  expofer  avec  plus  de  méthode  & de 
clarté  tout  ce  qui  concerne  la  partie  chirurgi- 
cale de  l’art  des  Accouchemens , que  nous  avons 
diftinguée  de  la  partie  médicale  qui  a fpéciale- 
ment  pour  objet  les  maladies  des  femmes  & des 
enfans  (i)  , nous  avons  divifé  cet  ouvrage  en 
quatre  parties.  La  première  renferme  les  con- 
noiffances  anatomiques  & phyfiologiques  eflen- 
' tiellement  néceffaires  à l’Accoucheur.  La  fécondé 
traite  du  mécanifme  de  l’Accouchement  naturel, 
& de  la  délivrance,  ainfi  que  des  premiers 
foins  qu’on  doit  a la  mere  & à 1 enfant.  La 
troifième  a pour  objet  1 accouchement  contre- 
nature  ; & la  quatrième  le  laborieux , avec  ce 
qui  a rapport  à la  groiTeffe  de  plufieurs  enfans , 
aux  fauffes  - groffefles  & à l’avortement.  Les 
trois  premières  parties  n’ayant  pû  entrer  en 
entier  dans  le  premier  volume,  à caufe  des 
augmentations  confidérables  que  nous  y avons 
faites , & qui  nous  ont  paru  néceflaires  , 


( i ) Plufieurs  Auteurs  ayant  affez  bien  traité  de 
cette  dernière  partie,  on  pourra  les  confulter.  T^ous 
hafarderons  par  la  fuite  de  publier  nos  réflexions  à ce 
fujet  : mais  nous  attendrons  qu’une  plus  longue  ex- 

périence encore  les  ait  fuffifamment  confirmées. 
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nous  avons  rejette  quelques  chapitres  de  la  troi- 
fième  fur  le  fécond , afin  de  les  rendre  plus 
égaux  : néanmoins  ce  dernier  comportera  plus 
de  cent  pages  en  fus  ; quelques  articles  ayant 
fourni  beaucoup  plus  à l’imprefllon  , que  nous 
ne  le  délirions. 

Plan  de  la  première  Partie. 

Le  premier  Chapitre  traite  des  parties  de  la 
femme , qui  ont  quelque  rapport  à l’Accouche- 
ment : mais  nous  les  confidérons  beaucoup  moins 
en  Anatomifte  qu’en  Accoucheur.  Cet  objet  nous 
paroît  avoir  été  -trop  négligé  par  les  Auteurs , 
quoiqu’il  renferme  en  quelque  forte  les  connoif- 
fances  fondamentales  de  l’Art.  Si  quelques-unes 
de  ces  parties  forment  le  canal  deffiné  au  pafîage 
de  l’enfant,  ce  n’eft  que  par  l’a&ion  des  autres 
qu’il  eft  contraint  de  le  traverfer  pour  paroître 
à la  lumière.  Mais  la  facilité  & les  difficultés  de 
l’accouchement  dépendent  bien  moins  de  la  force 
ou  de  la  foibleffie  de  cette  aftion  , que  du  rap- 
port des  dimenfions  du  canal  dpnt  il  s’agit , avec 
celles  du  corps  qui  doit  le  traverfer;  fur -tout 
avec  les  dimenfions  de  la  tête.  Soit  qu’il  fe  faffe 
naturellement,  foit  que  des  circonftanoes  acci- 
dentelles nous  portent  à le  terminer,  il  s’opère  en 
general  avec  peu  de  difficulté  quand  ce  rapport 
eft  favorable  ; mais  il  eft  toujours  difficile  & 
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laborieux , meme  quelquefois  impoflible  par  là 
voie  naturelle , lorfqu’il  y a défaut  de  propor- 
tion entre  ces  mêmes  parties , quelle  que  foit 
la  fomme  de  forces  que  puiffent  employer  les 
organes  de  la  femme.  Ces  vérités , admifes  de 
tous  les  Accoucheurs,  nous  ont  déterminés  à in- 
fifler  fur  cette  partie  connue  fous  le  nom  de 
Baftin.  P our  ne  rien  laiffer  à defirer , nous 
l’avons  d’abord  considéré  dans  l’état  fec , & en- 
fuite  dans  fon  enfemble  avec  les  parties  molles 
qui  le  recouvrent  de  toutes  parts. 

Après  avoir  confidéré  chacun  des  os  dont  il 
eft  formé,  nous  examinons  comment  ils  font 
affemblés , & de  quels  moyens  la  nature  s’eft 
fervi  pour  les  lier  entre  eux  ; fi  leurs  fymphyfes 
fe  relâchent  toujours  dans  la  groffefle , au  point 
d’en  permettre  l’écartement  ; & , fi  ce  dernier 
eft  néceffaire  pour  le  paflage  de  l’enfant , comme 
bien  des  gens  le  penfent  encore  aujourd’hui. 
Enfuite  nous  faifons  conncître  les  dimenfions 
de  cette  efpèce  de  canal  ofleux  ; les  vices  de 
conformation  qui  peuvent  l’affecler,  leurs  princi- 
paux degrés',  & les  obftacles  qu’ils  apportent  à 
l’accouchement  ; enfin'  les  moyens  de  s’affurer 
fi  cette  partie  eft  bien  ou  mal  conformée , & 
quelle  eft  l’étendue  de  fes  diamètres  dans  tous 
les  cas.  Le  fécond  article  du  même  Chapitre 
traite  des  parties  molles  de  la  génération. 


XXV 


Introduction. 

Dans  le  fécond  Chapitre  , nous  conlidérons  la 
matrice  dans  l’état  de  groffeffe.  Nous  indiquons 
les  changemens  qu’elle  en  éprouve  dans  fou 
volume , dans  fa  forme , dans  fon  tiffu  même, 
& dans  fa  fituation.  C’efl-là  où  nous  parlons  de 
fon  aftion , de  fon  obliquité , des  caufes  qui  y 
donnent  lieu,  de  fes  fignes,  & de  fes  effets  géné- 
raux, relativement  à l’accouchement  : fi  nous  fài- 
fons  mention  d’ailleurs  de  cette  obliquité  dans  le 
cours  de  l’ouvrage , c’efl  qu’on  ne  pouvoit  ren- 
fermer dans  une  feule  Seéiion , tout  ce  qui  y a rap- 
port ; fes  effets  étant  différens  félon  les  circonf- 
tances.  La  Sefâon  oii  l’on  traite  de  l’obliquité , eft 
précédée  d’une , non  moins  importante  , qui  a 
rapport  à d’autres  déplacemens  connus  fous  le 
nom  d’Ante-verfion , & celui  de  Retroverfion. 

Les  règles , ce  qui  regarde  la  fécondité  & la 
flérilité , ainfi  que  l’expofition  des  fignes  d’après 
lefquels  on  juge  communément  du  viol , & 
qu’une  femme  accufée  de  fupprefîion  de  part 
& d’infanticide,  eff  réellement  accouchée,  font 
le  fu jet  du  troifième  Chapitre. 

Si  nous  expofons  fuccinélement  dans  le  qua- 
trième, les  différens  fyflêmes  concernant  la  géné- 
ration , c’etoit  moins  pour  les  difeuter  que  pour 
les  indiquer.  Nous  entrons  dans  de  plus  grands 
details  fur  la  groffeffe  & fes  fignes.  C’efî-là  où 
nous  développons  l’art  du  toucher , & où  nous 
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faifons  connoître  toute  fon  importance  & Tes 
difficultés. 

Le  cinquième  Chapitre  traite  du  produit  de  la 
conception  , ou  des  fubftances  qui  forment  la 
groffefle.  Après  avoir  parlé  des  rudimens  du 
fœtus , du  temps  où  il  eft  entièrement  ébauché , 
de  fa  grofleur  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
mois  de  la  groffeffe , & de  la  rapidité  de  fon 
développement  dans  la  fuite  , nous  en  affignons 
la  longueur  & la  pefanteur  la  plus  ordinaire  au 
terme  de  la  naiffimce , & nous  nous  occupons 
de  fon  attitude,  ainfi  que  de  fa  fituation  dans 
le  fein  de  la  femme.  Le  confidérant  enfuite 
plus  fpécialement  en  Accoucheur  qu’en  Natura- 
lifte , nous  examinons  la  ftrufture  de  fes  parties 
principales  , telles  que  la  tête  & la  poitrine  ; 
ainfi  que  les  changemens  que  ces  parties  peu- 
vent éprouver  tant  dans  leur  forme  que  dans  leur 
volume , lors  du  paffage  de  l’enfant  à travers 
le  baffin  ; puis  nous  en  établirons  les  dimenfions, 
& nous  en  indiquons  le  rapport  avec  celles  de 
ce  dernier.  Le  refte  de  ce  Chapitre  a pour  objet 
la  dtfcription  du  placenta  , des  membranes  & 
du  cordon  ombilical.  Nous  y parlons  auffi  des 
eaux  qui  baignent  la  furface  du  fœtus  ; de  la 
manière  dont  celui  - ci  fe  nourrit  pendant  la 
groffeffe  ; des  fluides  que  la  mère  lui  tranfmet  ; 
de  la  circulation  qui  lui  eft  commune  avec 
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celle  - ci  ; des  changemens  que  les  eflorts  de 
l’accouchement  déterminent  dans  cette  circula- 
tion , & de  ceux  qui  fe  font  chez  l’enfant  même 
au  moment  de  fa  naiffance,  où  il  commence  en 
quelque  forte  à jouir  d’une  vie  nouvelle. 

Plan  de  la  fécondé  Partie. 

Nous  établirons  d’abord  trois  ordres  d’Accou- 
chemens  relativement  à la  manière  dont  ils 
s’opèrent  : i°.  les  accouchemens  naturels , ou  qui 
peuvent  s’opérer  par  l’aftion  feule  des  organes 
de  la  femme  ; 20.  les  accouchemens  contre- 
nature  , qui  exigent  les  fecours  de  la  main  ; 
30.  les  laborieux  qu’on  ne  peut  terminer  qu’à 
l’aide  de  quelques  inftrumens.  Nous  faifons  con- 
noître  ce  que'  ces  trois  ordres  d’accouchemens 
ont  de  commun  entre  eux;  & nous  expofons 
les  caufes , tant  déterminantes  qu’efficientes , de 
ceux  du  premier  ordre , ainfi  que  les  phéno- 
mènes qui  en  accompagnent  le  travail. 

Pour  développer  avec  plus  de  précifion  & de 
clarté , le  mécanifme  des  accouchemens  de  ce 
premier  ordre,  nous  en  diftiïnguons  de  quatre 
efpèces  générales  : i°.  ceux  où  l’enfant  préfente 
le  fommet  de  la  tête;  z°.  les  pieds;  30.  les  ge- 
noux ; 40.  les  feffes  : l’obfervation  nous  ayant 
prouvé  plus  d’une  fois  que  la  femme  pouvoit 
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accoucher  feule  dans  tous  ces  cas , & que  les 
ftcours  de  1 art  n’etoient  pas  effentiellement 
neceffaires  dans  les  derniers.  L’expérience  nous 
ayant  fait  connoitre  également  que  ces  diverfes 
parties  ne  fe  préfentoient  pas  conftamment  de 
la  même  manière  fur  l’entrée  du  balîin  ; que 
quelques  - unes  de  leurs  pofitions  étoient  plus 
favorables  à l’accouchement  que  les  autres;  & 
que  l’enfant  n’exécutoit  pas  les  mêmes  mouve- 
mens  en  fe  dégageant,  quoique  la  nature  les 
dirigeât  avec  tant  de  fageffe  que  le  plus  grand 
diamètre  des  épaules  & de  la  tête  ne  fe  pré- 
fente jamais  au  plus  petit  des  détroits  du  balfin  , 
nous  avons  jugé  à propos  de  divifer  chacune 
de  ces  quatre  efpèces  générales  d’accouchemens 
en  pluneurs  autres;  que  nous  avons  fixées  au 
nombre  de  fix  pour  la  première , & de  quatre 
feulement  pour  les  trois  autres.  On  en  verra 
les  raifons  dans  la  partie  de  l’ouvrage  dont 
nous  traçons  le  plan. 

Le  développement  du  mécanifme  de  ces  diffé- 
rentes efpèces  d’accouchemens  pourra  paroître 
fuperflu , fi  l’on  ne  juge  ce  point  de  doftrine  que 
d’après  le  peu  d’utilité  qu’on  retire  de  nous  dans 
l’accouchement  naturel , où  nos  fonctions  fe 
réduifent  prefque  toujours  à celles  de  fimple 
fpeélateur  ; mais  le  Praticien  infîruit  en  penfera 
différemment.  A la  leéture  de  ce  Chapitre,  on 
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découvrira  les  principes  fondamentaux  de  Fart 
des  Accouchemens  ; on  verra  difparoître  la  ma- 
jeure partie  de  fes  difficultés;  on  reconnoîtra 
combien  il  faut  peu  de  moyens  pour  maintenir 
la  nature  dans  les  droits,  ou  pour  la  rappeller 
à fa  marche  ordinaire  lorfqu’elle  s’en  eft  écartée  ; 
enfin , l’on  conviendra  que  l’accouchement  qui 
lui  a coûté  tant  de  travail,  ainfi  qu’à  la  per- 
fonne  prépofée  pour  l’aider , n’avoit  fouvent 
que  l’ombre  des  difficultés  qui  fembloient  fe  pré- 
fenter  , & que  cet  accouchement  auroit  pu  être 
terminé  avec  beaucoup  moins  de  peine.  Tous 
les  obffacles  quelle  rencontre  ne  fonq  pas  de 
cette  efpèce , il  eft  vrai  ; mais  l’homme  parfaite- 
ment inftruit  de  ces  connoiffances  fondamen- 
tales parviendra  bien  plus  facilement  qu’un  autre 
à les  furmonter. 

C’eft  à la  clarté  de  ce  flambeau  qu’il  dis- 
tingue dès  la  première  infpe&ion , l’accouche- 
ment qui  doit  être  l’ouvrage  de  la  nature, 
d’avec  celui  qui  fait  partie  du  domaine  de  l’art  ; 
qu’il  découvre  la  caufe  qui  rendra  cette  fonc- 
tion difficile  , laborieufe  , & même  impoffible 
fans  le  fecours  de  l’art  : tandis  que  le  Praticien 
qui  n’en  eft  pas  éclairé  ne  fait  que  le  préfumer 
après  beaucoup  de  temps  , & fouvent  même 
lorfqu’il  voit  la  femme  menacée  de  fuccomber 
aux  vains  efforts  qu’elle  fait  pour  fe  délivrer. 
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Incertain  fur  le  parti  qu’il  doit  fuivre , s’il  eft 
entreprenant , d un  accouchement  qwi  auroit  été 
naturel , il  en  fait  un  difficile  : s’il  eft  timide  , 
au  contraire , il  manque  l'infant  d’opérer  : de 
forte  qu’il  y a prefque  toujours  une  victime  entre 
la  mère  & l’enfant.  Certain  de  fes  principes , 
l’autre  Praticien  laiffe  agir  la  nature , quand  elle 
peut  fe  fuffire  ; il  la  maintient  aifément  dans  la 
marche  qu’elle  doit  fuivre , lorfque  quelque  chofe 
tend  à l’en  détourner , & la  ramène  de  même 
à cette  marche , quand  elle  s’en  eft  écartée  : s’il 
faut  opérer,  il  opère  à propos , & le  fait  avec 
connoifîance  de  caufe , & avec  méthode. 

Pour  jetter  plus  de  jour  fur  ces  importantes 
vérités , fuppofons  que  le  baffin  de  la  femme 
n’ait  que  trois  pouces  & un  quart  de  petit  dia- 
mètre dans  fon  entrée , & que  la  tête  du  fœtus 
fe  préfente  de  manière  que  fon  plus  grand  dia- 
mètre y correfponde  ; ce  qui  fe  rencontre  quel- 
quefois (i)  : quel  fera  l’événement  qui  naîtra 
d’un  pareil  rapport  ? Pour  une  femme  qui  pourra 


(i)  Il  n’eft  pas  très-commun  de  trouver  la  tête  de 
l’enfant  dans  cette  pofition,  quoique  bien  des  Auteurs 
fe  foient  perfuadés  que  l’occiput  fe  trouvoit  le  plus 
fouvent  vers  le  pubis  & le  front  vis-à-vis  la  faillie  du 
facrum  : mais  il  y a beaucoup  de  femmes  dont  le  baffin 
n’a  que  le  degré  d’ouverture  dont  il  s’agit. 
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fe  délivrer  feule,  & foutenir,  fans  s’épuifer, 
la  longueur  du  travail  néceffaire  pour  l’expul- 
fion  de  l’enfant , dix  y fuccomberont , ou  ne 
pourront  accoucher  qu’après  la  mort  de  ce 
dernier  : fa  tête  ne  pouvant  éprouver  la  ré- 
duction néceffaire  à fon  paffage , qu’autant  que 
la  putréfaction  l’a  rendu  plus  molle , &c.  Si  la 
crainte  de  voir  périr  la  mère,  ou  de  perdre  l’en, 
fant,  détermine  à recourir  aux  inff rumens  , que 
de  vains  efforts  ne  fera-t-on  pas,  fi  l’on  veut 
entraîner  la  tête  dans  la  pofition  où  elle  eft , & 
que  ne  tentera-t-on  pas  pour  l’extraire  enfuite? 
Le  forceps  ne  pouvant  en  diminuer  la  longueur 
dans  le  fens  où  elle  excède  le  diamètre  du  baf- 
fin , on  la  démembrera  avec  le  crochet , & on 
fe  félicitera  peut-être  d’avoir  fu  l’extraire  par 
lambeaux.  Nous  fermerons  les  yeux  fur  une  pa- 
reille entreprife,  & fur  les  fuites  quelle  peut 
avoir  pour  la  femme  même. 

Le  Praticien  inffruit  fe  comporte  bien  diffé- 
remment. Prévenu , d’après  la  connoiffance  du 
baffm  & le  rapport  de  fes  dimenfions  avec  celles 
de  la  tête  de  l'enfant , que  l’accouchement  ne 
fauroit  fe  terminer  fans  de  grandes  difficultés  , 
& fouvent  fans  qu’il  en  coûte  la  vie  à l’un  des 
deux  individus , il  détourne  d’abord  la  longueur 
du  crâne  de  la  direction  du  petit  diamètre  du 
détroit,  en  inclinant  l’occiput  vers  l’un  des  côtés. 
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&:  il  attend  avec  fécurité  que  l’accouchement 
s’opère.  Arrive-t-il  plus  tard , & les  forces  épui- 
fées  de  la  femme  ne  lui  permettent-elles  plus 
d’en  attendre  l’expulfion  de  l’enfant , il  fubflitue  le 
forceps  à la  main  pour  opérer  le  déplacement 
de  la  tête  , il  en  fait  l’extraction  avec  autant 
de  facilité  que  davantage  pour  l’enfant  & pour  la 
mère.  Des  milliers  d’obfervations  n’ajouter  oient 
rien  à la  force  de  ces  vérités , tant  elles  portent 
leurs  preuves  en  elles-mêmes. 

Ce  n’eft  pas  feulement  en  de  femblables  cir- 
conftances  qu’on  peut  remarquer  que  la  force 
ne  fauroit  tenir  lieu  de  méthode  ; la  femme  dont 
le  baffin  eft  des  mieux  conformés  , & l’enfant  des 
mieux  fitués  dans  le  commencement  du  travail , 
nétant  pas  à l’abri  des  grandes  difficultés  dont 
flous  venons  de  parler.  Si  elles  proviennent  alors 
d’une  autre  caufe , elles  n’en  exigent  pas  moins  de 
favoir.  Autant  elles  paroiffent  grandes  pour  celui 
qui  en  ignore  la  caufe  , autant  elles  paroiffent 
fimples  aux  yeux  de  celui  qui  en  connoît  la  fource. 
Si  le  premier  exemple  que  nous  avons  choifi , 
démontre  viôorieufement  la  néceffité  de  con- 
noître  parfaitement  le  rapport  des  dimenfions  de 
la  tête  du  fœtus  avec  celles  de  l’entrée  du  baffin , 
celui  que  nous  allons  ajouter  n’établira  pas  moins 
folidement  la  néceffité  de  connoître  le  mécanifme 
félon  lequel  s’opère  l’expulfion  de  cette  tête , la 

marche 
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marche  qu’elle  doit  lui vre,  &;  les  divers  mouve- 
mens  qu’elle  doit  exécuter  dans  fa  progreffion. 
Suppofons  quelle  garde  au  détroit  inférieur  la 
fituation  diagonale  dans  laquelle  elle  vient  de 
traverfer  le  détroit  fupérieur,  & qu’elle  ne  puiffe 
le  franchir;  ou  bien  qu’en  s’engageant  dans  le 
premier,  elle  fe  foit  renverfée  vers  le  dos  de 
f enfant , comme  on  l’annonce  au  §.  688  , & fur- 
tout  aux  §§.  1276  & fuivans.  Dans  le  premier 
de  ces  cas,  beaucoup  plus  commun  que  celui 
que  nous  avons  pris  pour  exemple  à l’égard  du 
détroit  fupérieur  & qui  n’en  efl  pas  mieux  con- 
nu pour  cela  , non-feulement  la  tête  ne  peut 
être  expulfée  , fi  elle  ne  change  de  pofition  , 
comme  fpontanément , mais  il  efl  encore  impof- 
fible  de  l’extraire  chez  bien  des  femmes , fi  l’on 
n’opère  pas  préalablement  ce  déplacement.  Voyc^ 
la  note  du  §.  1674,  & le  §.  lui-même  avec  le 
fuivant.  Les  difficultés  feront  bien  plus'  grandes 
encore  dans  le  fécond  cas  , où  la  tête  efl:  def- 
cendue  en  fe  renverfant  fur  le  dos  ; parce  qu’elle 
préfente  un  bien  plus  grand  diamètre  , tant  à 
1 intervalle  que  lahTent  entre  elles  les  tubérofités 
ifchiatiques  , qu’à  l’arcade  du  pubis  , derrière  la- 
quelle fe  trouve  toute  la  longueur  & la  hauteur 
d’un  de  fe  s côtés.  Ici  ce  n’eft  ni  la  groffeur  cx- 
ceffive  de  la  tete , ni  l’etroitcffe  du  baffin  qui 
s oppofe  a 1 accouchement  ; ce  n’efl  point  parcç 
Tome  I.  r. 
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qu’elle  efl  étroitement  ferrée  dans  ce  canal  qu’elle 
ne  peut  rouler  for  fon  axe , en  portant  l’occiput 
fous  le  pubis , comme  on  le  remarque  dans  le 
cas  précédent,  mais  uniquement  parce  quelle 
s’eft  avancée  accidentellement  en  offrant  prefque 
de  front  un  diamètre  qui  furpaffe  de  beaucoup 
le  plus  grand  de  ceux  du  bafiin  le  mieux  con- 
formé quant  à fon  excavation  & au  détroit  in- 
férieur, & que  d’un  autre  côté  la  force  qui  tend 
à la  pouffer  davantage  en  avant  , tend  égale- 
ment à faire  paffer  ce  diamètre  de  plus  en  plus 
horizontalement  : ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  chez; 
aucune  femme , fi  le  baffm  n’efl  en  même  temps 
des  plus  vaffes  & la  tête  de  l’enfant  des  plus 
petites.  Les  difficultés  n’éludent  pas  feulement  les 
forces  expultrices  des  puiffances  naturelles  de  l’ac- 
couchement ; mais  encore  celles  qu’on  fe  permet 
d’employer  avec  le  forceps , &c.  Cependant  rien 
de  plus  fimple  que  ce  cas , & rien  de  plus  fa- 
cile encore  que  de  ramener  la  nature  au  point 
de  fe  fuffire  pour  l’expulfion  de  l’enfant  ; du 
moins  chez  la  plupart  des  femmes.  Voyt{  §.  1 2.85 
& fuivans.  L’obfervation  que  nous  joignons  ici 
& que  nous  rapportons  d’après  le  témoignage 
de  deux  Accoucheurs  long-temps  connus  avan- 
tageufement  parmi  nous  ( obfervation  que  nous 
préférons  à celles  qui  nous  font  propres)  (1) 


(1)  Une  de  ces  dernières  pourroit  être  atteftée  par 


démontre  la  vérité  de  ces  dernières  propositions , 
& fuffiroit  pour  nous  convaincre  de  la  Supé- 
riorité du  Praticien  qui  a bien  étudié  la  marche 
de  la  nature  , même  dès  le  premier  pas  qu’il  fait 
dans  la  pratique,  fur  celui  qui  ignore  jufquau 
mécanilme  de  l’accouchement  le  plus  ordinaire , 
après  avoir  exercé  pendant  un  demi-fiecle. 
Vers  la  hn  de  1771,  la  femme  du  Suiffe  des 
G.***  , en  travail  depuis  plus  de  vingt  heures 
quoique  la  Sage-femme  lui  eût  affuré  dès  les 
premières  douleurs,  qu’elle  accoucheroit  promp- 
tement , eut  recours  à M.  Barbant , que  de  fauffes 
apparences  de  bien  égarèrent  au  point  de  fe  re- 
tirer fans  rien  propofer  ; fe  perfuadant  que 
cette  femme  ne  tarderoit  pas  à fe  délivrer.  Dix 
heures  s’écoulent  encore , fans  que  la  tête 
qui  s’étoit  plongée  fans  peine  jufquau  fond  dj 
balïin,  faffe  un  pas  de  plus,  & M.  Defîremeau 
eft  appellé.  Il  allure , comme  le  premier , qu’elle 
va  franchir  le  détroit  , & trompé  de  même 
après  plufieurs  autres  heures , il  redemande  M. 

une  quarantaine  d’élèves  qui  ont  été  témoins  du  fait 
préparé  en  quelque  forte  pour  leur  inflruétion  puif- 
quM  nous  étoit  auffi  facile  de  prévenir  la  ma’uvaife 
fituation  de  la  tête  de  l’enfant,  qu’il  nous  a été  aifé  de 
la  corriger.  Plufieurs  de  ces  élèves  en  ont  retiré  de 
grands  avantages  dans  leur  pratique,  & nous  ont  com- 
muniqué depuis  de  femblables  obfervations. 
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Barbaut , & enfuite  M.  Solayrès  ; ne  pouvant 
s’accorder  fur  la  meilleure  méthode  d’opérer 
l’accouchement  : l’un  d’eux  voulant  que  ce  fut 
avec  le  forceps , & l’autre  en  retournant  l’enfant. 
M.  Solayrès  recherche  d’abord  quelle  eft  la  pofition 
de  la  tête  , dont  le  cuir  chevelu  tuméfié  paroiffoit 
prefque  à la  vulve  ; puis  il  obferve  pendant  un 
inftant  la  direttion  des  forces  expuljrices,  & con- 
noiffant  l’une  & l’autre , il  annonce  avec  certi- 
tude que  l’accouchement  va  fe  terminer.  On  at- 
tend encore  néanmoins , & rien  ne  confirme  fon 
avis  : parce  qu’il  n’avoit  rien  fait  de  ce  qui  pou- 
voit  mettre  la  femme  dans  le  cas  de  le  confirmer. 
Ce  délai  lui  parut  néceffaire , non  au  fuccès  qu’il 
fe  promettoit , mais  pour  convaincre  davantage 
ceux  qui  l’avoient  appellé , de  la  fupériorité  de 
fes  principes.  A l’inftant  où  l’un  de  ces  deux 
Accoucheurs  fé  préparait  à opérer , M.  Solayrès 
fait  coucher  la  femme  fur  le  côté  gauche  pour 
y incliner  le  fond  de  la  matrice  & changer  la 
direélion  de  fes  forces  (i);  il  profite  des  pre- 
mières douleurs , pour  relever  le  front  de  l’en- 
fant , qui  avoit  été  pouffé  fur  le  ligament  facro- 
ifchiatique  gauche  (2),  & le  diriger  en  même 


(1)  Le  fond  de  la  matrice  étoit  fort  incliné  fur  le  côté 
droit. 

(2)  La  tête  fc  prèfentoit  de  manière  que  l’occiput 
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te  ms  vers  le  facrum;  & l’accouchement  fe  ter- 
mine au  grand  étonnement  des  deux  autres  Pra- 
ticiens (i).  Que  faut-il  de  plus  pour  nous  juf- 
tifïer  d’être  defcendu  dans  tous  les  détails  du 
mécanifme  d’un  ordre  d’accouchemens  pour  lef- 
quels  nos  foins  fe  réduifent  à ceux  d’une  fimple 
garde  ? 

Dans  le  troifième,  le  quatrième  & le  cinquième 
Chapitres  de  cette  fécondé  Partie  , nous  traitons 
des  foins  & des  fecours  qu’on  doit  donner  à la 
femme  pendant  le  travail  de  l’accouchement , 
ainfi  qu’à  l’ertfant  nouveau-né  ; de  la  délivrance , 
& de  la  manière  de  gouverner  la  femme  après 
l’accouchement.  La  délivrance  fiir  - tout  y eft 
traitée  dans  tous  les  détails  dont  elle  étoit 
fufceptible  ; parce  que  cet  article  nous  a fem- 
blé  un  des  plus  importans  de  l’art  : fans  ce- 
pendant adopter  l’opinion  du  vulgaire  & croire 
avec  lui  que  le  miniftère  de  l’Accoucheur  foit 
effentiellement  néceffaire  .dans  tous  les  cas  , & 
que  fans  fes  fecours  la  femme  ne  pourroit  fe 
délivrer  ; mais  parce  que  la  délivrance  , quoique 
plus  fimple  en  apparence  que  l’accouchement 

répondoit  à la  cavité  cotiloyde  droite,  & le  front  à 
la  jonétion  facro-iliaque  gauche. 

(i)  Cette  obfervation  me  fut  di&ée  par  M.  DeJÎ're- 
meau  même,  en  préfence  de  M.  Solayrès , qui  en  fît 
part  dès  les  mêmes  jours  à fes  élèves,. 
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piopiement  dit , n offre  pas  moins  de  difficultés; 
que  celui-ci,  en  bien  descirconftances,  & n’exigent 
pas  mpins  de  lavoir  & de  dextérité. 

P Un  de  la  troijîeme  Partie. 

Cette  Partie  renferme  tout  ce  qui  concerne 
les  Accouchemens  du  fécond  ordre  , vulgaire- 
ment appellés  contre  - nature  ; c’efl-à-dire  , qui 
exigent  les  fecours  de  l’art , mais  que  la  main 
feule  peut  cependant  opérer.  En  confidérant  les 
caufes  multipliées  qui  peuvent  exiger  ces  fecours 
étrangers , & en  raffemblant  les  exemples  de  la 
variété  des  mauvaifes  pofitions  dans  lefquelles 
l’enfant  peut  fe  préfenter  à l’égard  de  l’entrée  du 
baffin  , nous  avons  vu  que  tous  ces  accouche- 
mens etoient  fufceptibles  d’être  rangés  fous  vingt- 
trois  efpèces  générales , & que  chacune  de  celles- 
ci  pouvoit  etre  divifée  en  quatre  autres  efpèces  : 
c efl:  1 ordre  que  nous  avons  fuivi  pour  les  ex- 
pofer  plus  mérhodiquement. 

Les  accouchemens  où  l’enfant  préfente  les 
pieds  conftituent  la  première  efpèce  ; ceux  oii 
il  offre  les  genoux , la  deuxième  ; les  feffes 
la  troifième  ; le  fommet  de  la  tête  , la  qua- 
trième (i);  la  face  , la  cinquième  ; la  partie  an- 
térieure du  col , la  fixième  ; la  poitrine  , la  fep- 

(i)  Ces  quatre  premières  efpèces  d’accouchcmens 


i 
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tième  ; le  bas-ventre , la  huitième  ; le  devant  du 
baflin  & des  cuiffes  , la  neuvième  ; la  région 
occipitale  , la  dixième  ; le  derrière  du  col , la 
onzième  ; le  dos  , la  douzième  ; les  lombes , la 
treizième  ; les  parties  latérales  de  la  tête  , la  qua- 
torzième & la  quinzième  ; les  côtés  du  col , la 
feizième  & la  dix-feptième  ; la  faillie  des  épaules , 
le  bras  de  l’enfant  étant  engagé  dans  l’orifice  de 
la  matrice , & la  main  fortie  ou  autrement  dif- 
pofée , la  dix-huitième  & la  dix-neuvième  ; les 
côtés  de  la  poitrine , la  vingtième  & la  vingt- 
unième  ; enfin , les  accouchemens  où  l’enfant  pré- 
fente l’une  des  hanches , la  vingt-deuxième  & la 
vingt-troifième  efpèces. 

Quant  aux  efpèces  particulières  que  comprend 
chacune  de  ces  vingt  - trois  , elles  ont  été  dé- 
duites des  différentes  pofitions  dans  lefquelles  les 
régions  énoncées  peuvent  fe  préfenter  à l’orifice 
de  la  matrice  : pofitions  que  nous  avons  déjà 
obfervées  à l’égard  de  quelques-unes  de  ces 
régions. 

Quelques  perfonnes  s’élèveront  fans  doute  de 
nouveau  contre  cet  ordre,  fi  peu  ufité  dans  les 


ne  font  pas  effentiellement  contre-nature , puifque  la 
femme  peut  accoucher  feule  quand  l’enfant  fe  préfente 
ainfi.  Ce  font  les  circonfiances  accidentelles  du  travail 
qui  les  rendent  quelquefois  telles. 
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Traites  d Sccouchemens  ; d'autres  condamneront 
cette  multiplicité  de  portions , qu’Hyppocrate 
& plufieurs  après  lui  , avoient  bornées  à trois 
principales  ; iavoir , celle  oii  le  fommet  de  la  tête 
fe  préfente  , celle  où  les  pieds  viennent  les  pre- 
miers , & celle  où  l’enfant  eft  placé  en  travers. 
C’eft  à cet  egard  fur-tout  que  ceux  qui  ne  font 
ennemis  de  toutes  efpèces  de  méthodes  que  parce 
qu’ils  n’ont  fù  s’en  former  une , vont  s’écrier 
que  nous  n’avons  cherché  à remplir  nos  cafés  que 
pour  grofîir  le  volume  : mais  que  nous  importent 
leur  clameurs  fi  nous  parvenons  à inftruire,  ft 
l’ordre  que  nous  fui  vous  a mérité  des  éloges  à 
notre  ouvrage,  lui  a affuré  la  préférence  fur  beau- 
coup d’autres , & l’a  rendu  en  quelque  forte  le 
guide  de  la  plupart  de  ceux  qui  profellent  l’art 
des  accouchemens , fpécialement  dans  les  pays 
étrangers  où  cet  art  n’efl  pas  moins  cultivé  que 
pc.rmi  nous  ? A peine  la  première  édition  fut-elle 
connue , que  l’ouvrage  fut  traduit  en  Allemand  , 
& que  cette  traduction  fut  épuifée.  L’Angleterre 
& la  Hollande  vont  le  pofféder  également,  n’ayant 
pu  nous  refufer  au  dtfir  qu’un  Accoucheur  de  Lon- 
dres & un  autre  de  Leyde , ont  témoigné  de  le  tra- 
duire en  même  temps  que  nous  le  réimprimions. 
Malgré  la  multiplicité  des  efpèces,  les  divilîons 
& fubdivifions  que  nous  établirons  dans  cet  ou- 
vrage, l’on  n’y  trouvera  cependant  rien  qui  ne 
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foit  clans  les  ouvrages  connus  : fi  le  tout  ne  fe 
trouve  pas  clans  le  même , c’efl  parce  que  le 
même  Auteur  n’a  pas  tout  vu  , ni  tout  rencontré 
dans  fa  pratique.  C’efl  en  les  etudiant  tous  qu  on 
verra  , ce  que  nous  avons  déjà  annonce  , qu  au- 
cun d’eux  ne  renferme  un  corps  de  doftrine 
complet , & que  nous  n’avons , pour  ainfi  dire , 
formé  celui-ci  que  des  matériaux  qu’ils  nous  ont 
fournis. 

Comme  plufieurs  de  ces  efpèces  d’accouche- 
mens  ont  plus  de  rapport  entre  elles  qu’avec  les 
autres  , foit  relativement  à la  pofition  de  l’en- 
fant qui  les  confiitue  , foit  relativement  à la 
manière  dont  nous  devons  opérer,  après  avoir 
indiqué  en  quoi  elles  diffèrent  , & ce  qu’elles 
exigent  de  particulier  dans  le  manuel  de  l’opé- 
ration , nous  renvoyons,  pour  le  refie  à celles 
qui  ont  été  décrites  précédemment , afin  d’éviter 
quelques  répétitions. 

• ' 4 ' 

Plan  de  la  quatrième  Partie. 

Cette  quatrième  Partie , qui  formoit  feule  le 
fécond  volume  de  la  première  édition , traite  fpé- 
cialement  des  accouchemens  laborieux  ; c’efl-à- 
dire , de  ceux  qu’on  ne  peut  opérer  à l’avantage 
de  la  mère  ou  de  l’enfant  , fans  le  fecours 
de  quelques  inflrumens  : étant  convenus  de 
les  appeller  ainfi , quoique  dans  le  nombre  il 
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y en  ait  beaucoup  qui  ne  coûtent  que  très-peu 
de  travail , tant  à la  femme , qu’à  celui  qui  les 
opère.  Nous  y avons  ajouté  un  Chapitre  con- 
cernant la  groflelTe  & l’accouchement  de  plu- 
fieurs  enfans , les  fauffes  groflèffes  & l’avorte- 
ment , qu’on  appelle  ordinairement  Fauffe-couche  : 
ne  pouvant  le  faire  entrer  dans  les  trois  pre- 
mières Parties  avec  lefquelles  il  n’avoit  pas  plus 
de  rapport  qu’avec  la  quatrième.  • 

Le  premier  Chapitre  a pour  objet  de  faire  con- 
noître  le  petit  nombre  d’inftrumens  qui  font  in- 
difpenfables  dans  la  pratique  des  accouchemens , 
mais  fpécialement  la  manière  d’agir  du  forceps 
& du  levier.  Pour  apprécier  leurs  avantages  & 
leurs  inconvéniens  ; leur  degré  d’utilité,  la  pré- 
férence de  l’un  d’eux  fur  l’autre , & déterminer 
les  cas  ou  ils  conviennent , tant  abfolument  que 
relativement,  il  falloit  examiner  leur  a&ion  fur 
la  tête  de  l’enfant  & fur  les  parties  de  la  femme, 
qui  tapiffent  intérieurement  le  bafîin.  L’aélion  du 
premier  fur  le  foetus  étant  fubordonnée  à l’étendue 
de  la  rédu&ion  que  la  tête  peut  éprouver  entre 
les  ferres  de  l’inftrumertt,  & cette  réduélion  1 étant 
elle-même  à la  folidité  des  os  du  crâne  & à la 
manière  plus  ou  moins  étroite  dont  ils  font  liés 
êntre  eux  ; comme  la  preffion  qu’il  exerce  fur 
les  parties  de  la  femme  pendant  l’extra élion  de 
la  tête  eft  en  raifon  des  dimenfions  qu’elle  pré- 
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fente  encore  refpeûivement  à celles  du  bafiin  » 
il  a fallu  faire  mention  de  toutes  ces  chofes , en 
rappellant  de  quelques-unes  d’elles  ce  que  nous 
en  avions  dit  précédemment , & en  rapportant  le 
réfultat  de  plufieurs  expériences  qui  nous  ont 
paru  des  plus  propres  à jetter  quelque  jour  fur 
cette  importante  matière.  Nous  n’indiquons  en- 
fuite  que  très-fommairement  les  cas  oii  le  for- 
ceps peut  être  appliqué  avec  fruit , devant  les 
expofer  en  détail  dans  un  autre  Chapitre. 

Nous  nous  fommes  beaucoup  plus  étendus  fur 
l’article  du  levier  que  fur  celui  du  forceps , parce 
que  les  avantages  qu’on  lui  attribue  nous  ont 
femblé  devoir  être  difcutés  autant  que  l’abus  qu’on 
a fait  de  cet  infiniment  devoit  être  dévoilé.  Le 
Livre  de  M.  Herbiniaux  nous  a entraîné  dans  cette 
difcufiion , trop  longue  fans  doute  pour  ne  pas 
déplaire  dans  un  ouvrage  élémentaire , mais  que 
bien  des  gens  trouveront  trop  courte  encore , à 
caufe  de  l’importance  de  fon  objet.  Ne  faire  au- 
cune mention  de  ce  livre  , dans  lequel  l’Auteur 
s’eft  permis  toutes  fortes  de  perfonnalités  contre 
nous , & contre  ceux  qui  ont  le  plus  illuftré 
notre  art , c’étoit  manquer  l’occafion  de  juftifier 
quelques-uns  de  nos  principes  , injufiement  at- 
taqués , & prefque  tous  altérés  par  l’Auteur.  Si 
nos  élèves  étoient  en  droit  d’exiger  cette  juftifi- 
cation , peut-être  nous  reprocheront-ils  de  n’avoir 
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fu  nous  defendre  de  toutes  efpèces  de  reffenti- 
inent  contre  notre  critique  , & d’avoir  fouillé 
notre  plume  par  quelques  expreffions  peu  mé- 
nagées , il  auroit  ete  difficile  à tout  autre  que 
nous  de  s’en  préferver,  ayant  le  livre  de  M.  Her- 
biniaux  fous  les  yeux  pendant  une  aulîi  longue 

difcuffion. 

\ 

Nous  examinons  fuccintement  dans  le  fécond 
Chapitre,  toutes  les  caufes  qui  exigent  l’emploi 
des  inftrumens  , mais  particuliérement  du  for- 
ceps. Parmi  ces  caufes,  l’enclavement  eft  celle 
qui  a fixé  le  plus  notre  attention  ; les'  autres 
étant  déjà  connues  , ou  ne  pouvant  être  ex- 
pofées  dans  ce  Chapitre  , fans  y paraître  comme 
un  hor*  d’œuvre.  Nous  y entrons  dans  le  détail 
de  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à l’enclavement  ; 
nous  en  indiquons  les  fignes , les  accidens , & la 
curation  relativement  à l’accouchement  ; enfuite 
nous  faifons  connoître  en  quoi  une  tête  réelle- 
ment enclavée  diffère  de  celle  qui  n’efl:  qu’ar- 
rêtée au  paffage.  Ce  point  de  doèlrine  avoit  été 
tellement  négligé  par  les  Auteurs  , qu’il  fe  trouve 
à peine  deux  Accoucheurs  aujourd’hui  qui  aient 
de  l’enclavement  les  mêmes  notions  ,&  qui  fâchent 
distinguer  cet  état  d’avec  celui  qui  vient  à fa  fuite 
dans  notre  ouvrage. 

Après  avoir  établi , dans  le  troifième  Chapitre, 
les  règles  générales  qui  concernent  l’application 
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du  forceps,  nous  expofons  celles  qui  font  rela- 
tives à 'chacun  des  cas  où  cet  infiniment  peut 
être  utile.  Quoiqu’il  foit  entre  les  mains  de  tous 
ceux  qui  exercent  l’art  des  accouchemens , nous 
ne  craignons  pas  d’avancer  qu’il  y en  a très- 
peu  qui  favent  l’employer  à propos  & comme 
il  convient  : de-là  le  peu  de  fuccès  qu’on  en 
retire , l’abus  qu’on  en  fait  journellement , les 
meurtres  qu’on  lui  attribue , & le  difcrédit  où 
fes  adverfaires  ont  voulu  le  jetter.  On  verra 
dans  ce  Chapitre  que  la  manière  de  s’en  fervir 
n’efi  pas  arbitraire;  que  les  règles  félon  lefquelles 
on  doit  en  ufer , doivent  fe  déduire  de  la  forme 
de  cet  infiniment  même , & de  fes  effets  ; du 
rapport  des  dimenfions  de  la  tête  de  l’enfant  avec 
celles  du  bafiin  de  la  mère;  de  la  pofition  de 
cette  tête , de  la  marche  qu’elle  doit  fuivre  pour 
fe  dégager  ; enfin  , du  mécanifme  même  de  l’ac- 
couchement naturel.  Le  développement  que  nous 
avons  donné  à ce  Chapitre  a ouvert  un  nouveau 
champ  de  critique  à nos  détra&eurs.  Effrayés  par 
le  nombre  d’articles  qu’il  comprend , ils  fe  font 
efforcés  d’infpirer  la  même  crainte  à leurs  élèves, 
& de  décrier  notre  pratique , en  publiant  qu’elle 
étoit  des  plus  inftrumentantes  , & par-là  des  plus 
pernicieufes.  Nous  entrevoyons  avec  peine  que 
notre  ouvrage  ne  fera  d’aucune  utilité  pour  ceux- 
là  ; ils  fe  font  trop  égarés  dans  la  carrière  qu’ils 
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ont  entrepris  de  parcourir  , pour  revenir  fur 
leurs  pas  : aufîi  ri eft-ce  pas  pour  eux  que  nous 
le  réimprimons.  Crainte  qu’ils  ne  fe  perfuadent 
davantage , en  nous  voyant  militer  fur  le  plan 
qu  ils  ont  déjà  condamne , que  nous  avons  la 
mal-adrefle  de  multiplier,  dans  notre  pratique, 
les  occafions  d’employer  le  forceps,  comme  nous 
avons  eu  1 art  de  raflembler  dans  le  même  Cha- 
pitre , tous  les  cas  où  il  peut  être  falutaire,  & 
de  réduire  fon  application  en  méthode,  nous  pro- 
tefïons  que  perfonne  riy  a recours  plus  rarement 
que  nous,  quoique  perfonne  ne  foit  plus  en 
vogue  ; chaque  année  ne  nous  préfentant  pas  trois 
fois  l’occafion  de  le  mettre  en  ufage.  C’eft  ce- 
pendant , de  tous  les  inftrumens  dont  nous  avons 
fait  mention , celui  qui  nous  fert  le  plus , nous 
dirions  volontiers  qu’il  eft  le  feul,  puifque  nous 
n’avons  employé  le  levier  qu’une  fois  (i),  &: 
les  crochets , y compris  les  autres  inftrumens  de 
la  même  efpèce , que  trois  ou  quatre  fois , dans 
le  cours  de  dix -neuf  à vingt  ans.  Après  avoir 
indiqué  les  moyens  de  fe  pafler  d’inftrumens, 
ne  falloit-il  pas  décrire  la  manière  de  s’en  fervir? 
& devions-nous  refter  dans  l’enceinte  étroite  où 


(i)  Nous  lui  avons  préféré  la  branche  femelle  du 
forceps  : la  tête  étoit  dans  le  cas  annoncé  à la  fin  du  §. 
1685,  tome  II  , page  252. 
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fe  font  renfermés  la  plupart  de  nos  prédécesseurs? 
lorfque  notre  tâche  étoit  d’en  reculer  les  bornes, 
en  n’employant , pour  ainfi  dire  , que  les  maté- 
riaux qu’ils  nous  avoient  laiffés  } 

Le  quatrième  Chapitre  eft  beaucoup  moins 
étendu  que  le  précédent  ; parce  que  l’ufage  du 
levier  doit  être  plus  refferre  que  celui  du  for- 
ceps : les  occafions  de  s’en  fervir  étant  beaucoup 
plus  rares.  Nous,  avions  d’ailleurs  renfermé  pref- 
que  tout  ce  que  nous  avions  à dire  de  cet  ins- 
trument , dans  le  fécond  Article  du  premier  Cha- 
pitre. 

Le  cinquième  contient  de  plus  de  grands  dé- 
tails fur  les  caufes  qui  exigent  l’application  des 
inftrumens  tranchans  fur  le  corps  de  l’enfant, 
& fans  lefquels  on  ne  fauroit  l’extraire  du  fein 
de  fa  mère.  Nous  indiquons  les  cas  où  les  cro- 
chets méritent  la  préférence  fur  les  autres  ; ceux 
où  il  convient  d’ouvrir  le  crâne,  la  poitrine  ou 
le  bas-ventre , & de  démembrer  en  quelque 
forte  l’ehfant  : mais  par-tout  nous  infpirons  plus 
de  dégoût  pour  ces  opérations , que  de  confiance. 
D après  l’aveu  que  nous  venons  de  faire,  en 
traçant  le  tableau  du  troifième  Chapitre , on  fe 
peifuadera  que  les  cas  énoncés  dans  le  cinquième 
doivent  être  très-rares. 

Le  fixieme  Chapitre  renferme  tout  ce  qui  a 
rapport  aux  accouchemens  qui  ne  fauroient  être 
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opérés  fans  le  fecours  d’une  autre  efpèce  d’inf- 
trumens  tranchans , qui  n’intéreifent  que  les  par- 
ties de  la  femme.  Nous  y rapportons  fous  trois 
chefs  toutes  les  caufes  qui  requèrent  l’uf.ge  de 
ces  inftrumens.  Sous  le  premier  , font  compris 
les  vices  de  conformation  , & les  maladies 
des  parties  molles  qui  forment  ce  qu’on  appelle 
vulgairement  le  paffage  ; fous  le  fécond  , les  dé- 
fauts de  conformation  du  baffin  , & fous  le  troi- 
fièmq  , les  conceptions  extra-utérines  ou  par  er- 
reur de  lieu , avec  tout  ce  qui  a rapport  à la 
rupture  de  la  matrice.  Nous  indiquons  les  opé- 
rations qu’exigent  ces  diverfes  fources  d’obftacles 
à l’accouchement , & nous  décrivons  fommai- 
rement  la  manière  de  procéder  à celles  qui  ap- 
partiennent plus  fpécialement  à notre  art  ; telles 
que  l’opération  céfarienne  , par  exemple  , & 
autres.  Cette  opération , & la  feclion  du  pubis , 
comprennent  deux  articles  fort  étendus.  La  der- 
nière fur-tout , nous  a paru  mériter  la  plus  grande 
& la  plus  férieufe  attention  ; moins  parce  que 
nous  l’avons  cru  plus  recommandable  que  l’autre, 
que  parce  quelle  avoit  excité  récemment  une 
forte  d’enthoufiafme , porté  prefque  jufqu’au  dé- 
lire , & que  bien  des  étudians , même  des  Pra- 
ticiens avancés  en  âge , ne  favent  encore  quel 
jugement  en  porter.  Nous  avons  ajouté  fur  ce 
point  à tout  ce  que  contenoit  notre  première 

édition , 
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édition,  les  obfervations  que  nous  avons  pu  re- 
cueillir, avec  des  réflexions  fur  la  plupart,  qui 
ne  feront  pas  fans  utilité  pour  ceux  qui  les  liront 
fans  prévention.  Enfin  , pour  répandre  plus  de 
jour  fur  ce  qui  concerne  cette  opération  , dont 
la  nécefîité  & le  produit  ne  peuvent  être  bien 
déterminés  qu’au  moyen  du-  compas  &:  de  la 
règle , nous  avons  fait  graver  deux  planches 
auxquelles  on  pourra  recourir  pour  l’intelligence 
du  texte  ; & une  troiflème  qui  repréfente  la  coupe 
faite  par  M.  Alplionfe  le  Roy , fur  la  femme  dont 
il  eft  parlé  au  §.  206  x & fuivans , & celle  qui 
l’avoit  été  par  M.  Demathiis , quelques  jours 
auparavant , fur  la  femme  qui  fait  le  fujet  du 
§.  2085. 

Si  les  Planches  ont  paru  d’un  grand  fecours 
pour  l’étude  de  quelques  arts , nous  avons  penfé 
quelles  ne  feroient  pas  moins  utiles  à l’égard  de 
celui  que  nous  profefl'ons.  Nous  nous  fommes  bor- 
nés à un  très-petit  nombre , pour  que  le  recueil 
n’en  fut  pas  immenfe  , & que  le  prix  de  l’ou- 
vrage n’excédât  pas  les  moyens  de  la  plupart 
des  étudians  auxquels  il  eft  deftiné.  Parmi  celles 
qui  auroient  pu  répandre  quelque  jour  fur  le 
texte  , nous  avons  choifi  les  plus  importantes. 
On  en  trouvera  dix-fept  dans  les  deux  volumes  , 
favoir,  fept  dans  le  premier,  & dix  à la  fin  du 
fécond.  Des  premières , fix  concernent  le  baflin, 
Torm  I.  j 
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& la  feptième  préfente  l’image  d’un  nœud  du 
cordon  ombilical,  qui  n’avoit  peut-être  pas  en- 
core ete  obferve.  Des  dix  autres , fix  ont  rap- 
port à l’application  du  forceps  ; une  feule,  à celle 
du  levier  ; & le  refie  , à la  feftion  du  pubis. 
Elles  ont  toutes  été  deflinées  par  M.  Chaiüy , alors 
Elève  de  1 Académie  de  Peinture , & aujourd’hui 
ProfefTeur  royal  de  Defîln  au  Collège  de  la  Ma- 
rine de  Vannes  ; & prefque  toutes , gravées  , en 
premier , par  M.  Avrib , très-connu  par  l’exaélitude 
& la  beauté  de  fon  burin.  Nous  conviendrons 
que  des  planches  ne  peuvent  fuppléer  que  très- 
imparfaitement  aux  mannequins  & aux  fan- 
tômes dont  on  fe  fert  dans  les  cours  d’accou- 
chemens , & fur  lefquels  nous  démontrions  & 

v 

nous  faifions  executer  à nos  Elèves  les  diverfes 
opérations  relatives  à l’art  dont  il  s’agit  ; fi  l’on 
excepte  quelques-unes  de  ces  opérations , qui  ne 
fauroient  être  Pûtes  que  fur  le  cadavre , & même 
que  fur  celui  de  la  femme  groffe. 
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Extrait  des  regijlres  de  /’ Académie 
royale  dé  Chirurgie. 

Du  Jeudi  C)  Juillet  tySrj. 

Messie  u r s Chopart  Se  Antoine  Dubois , 
nommés  Commiflàires  £our  l’examen  du  Traité 
des  Accouchemens  3 par  M.  Bau VELOCQUE  3 
ont  dit  dans  leur  rapport,  que  fi  la  première 
édition  de  cet  ouvrage  avoit  mérité  l’approbation 
de  l’Académie  par  la  folidité  des  principes  6e  la  mé- 
thode avec  laquelle  ils  étoient  expofés,  cette  fécondé 
leur  paroilfoit  bien  plus  digne  du  fuffrage  de  la 
Compagnie,  par  rapport  aux  corrections  Se  addi- 
tions confidérables  que  l’auteur  vient  d’y  faire  : la 
Compagnie  en  conféquence  permet  à M.  Baude- 
locque  de  prendre,  à la  tète  de  ce  Traité,  le  titre 
de  Confeiller  de  T Académie  royale  de  Chirurgie  >tSc 
de  le  faire  imprimer  fous  fon  privilège.  En  foi  de 
quoi  j’ai  ligné  le  préfent  Extrait,  que  je  certifie 
véritable  Se  conforme  aux  regifcres.  -A  Paris,  le 
a o Juillet  1789. 

Signé  LOUIS  , Secrétaire  perpétuel  de 
l'Académie  royale  de  Chirurgie , 

l-  - 
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.DES 


ACCOUCHEMENT 


PREMIERE  PARTIE. 

Des  connoijfances  anatomiques  , phyjîo • 
logiques  & autres  relatives  à L'Art  des 
Accouchemens . 

3.  i.  L’Accouchement  eft  la  lortie  de. 1 enfant  Définit-0 

■&  de  les  dépendances , du  fein  de  la  femme.  de  l’accou; 

i.  Cette  opération  purement  mécanique , eft cllîrae!U'  - 
foumife  aux  loix  du  mouvement , Sc  s’exécute  le 
plus  fouvent  par  les  feules  forces  des  organes  de 
la  femme  ; mais  aucune  autre  fonétion  de  l’éco- 
nomie animale  n’exige  le  concours  de  tant  de  puif- 
fances , & n eft  auffi  pénible  ni  auffi  doulou- 
reufe.  Sa  facilité  dépend  toujours  de  la  réunion 
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de  plusieurs  eau  Tes  -,  Sc  le  défaut  d’une  feule  peut 
la  rendre  difficile,  fouvent  dangereufe  pour  la 
mère  6c  l’enfant , ôc  même  impollible  fans  les 
fecours  de  l’art. 

' 3.  Si  le  minifttre  de  l’accoucheur  fe  réduit  enij 

quelque  forte  à celui  de  fimple  fpedateur  dans 
le  cas  où  cette  fondion  fe  fait  conformément  au 
vœu  de  la  nature,  il  en  eft  d’autres  aulîî  où  fom 
adivité  devient  nécellàire.  Quelquefois  il  eft  ài| 
propos  de  modérer  l’adion  des  puiffiuices  natu- 
relles qui  s’efforcent  de  porter  l’enfant  au-dehoisj, 
d’augmenter  cette  adion  ou  d’y  fuppléer  i d’affoi- 
blir  la  réfiftance  des  parties  qui  forment  le  paf- 
fage , de  le  rendre  acceffible  à l’enfant , ou  de: 
lui  ouvrir  une  autre  iffite ,-  &c.  Mais  qu’il  faut 
de  connoiflances  pour  diftinguer  le  domaine  de 
l’art  de  celui  de  la  nature  ; pour  laitier  agir  cette 
mère  prévoyante  ou  l’aider  à propos  ! Il  faut  con- 
üoître , fous  tous  les  rapports  poffibles , les  par- 
ties de  la  femme  qui  fervent  à l’accoucliement  3. 
le  mécanifme  de  cette  importante  fou  dion  , la- 
manière  dont  elle  s’opère , les  conditions  qui  y font 
requifes  , les  caufes  qui  peuvent  la  rendre  diffi- 
cile , ou  s’y  oppofer , 6c  les  indications  que  pref- 
crit  chacune  de  ces  caufes.  Si  quelques-unes  de  ces 
connoilfances  s’acquièrent  par  1 étude  «Sc  la  médi- 
tation , les  autres  ne  fauroient  être  puifées  que 
dans  la  pratique  même  de  l’art. 


i)£S  Accovchémens;  % 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  parties  de  la  femme  qui  ont  rapport 
à t 'Accouchement, 

jL.  "Parmi  le  grand  nombre  des  parties  de  la  Despartîes 

v . , de  la  femme 

femme  qui  ont  rapport  a 1 accouchement , les  qui  fervent 

unes  fervent  à expulfer  l’enfant , 8c  les  autres  for-  chôment?11"' 

- ment  feulement  le  canal  deftiné  à fon  pafïàge  j ce 

qui  permet  de  les  distinguer  en  aétives  8c  en  paf- 

fives.  Celles-ci  comprennent  le  baflïn  8c  les  parties 

molles  qui  le  recouvrent  , tant  intérieurement 

qu’extérieurement  ; 8c  les  autres  font  la  matrice  , 

les  mufcles  abdominaux , &cc. 

ARTICLE  PREMI  ER. 

Du  bajjin  de  la  femme , conjidéré  relativement  à 
/’ Accouchement. 

i > 

5.  Le  badin , confidéré  exclufivement  aux  parties  Du  baffi*. 
molles  qui  l’environnent  de  toutes  parts , eft  unè 
forte  de  cavité  oflèufe&  irrégulière,  fituée  au-def- 
fousde  l’épine  dont  elle  forme  la  bafe,  8c  au-delïus 
des  extrémités  inférieures  avec  lefquelles  les  plus 
grands  des  os  qui  la  forment,  font  articulés.C’efttou- 
jours  du  rapport  plus  ou  moins  favorable  de  fes  di- 
’haenfîons  a^ec  celles  delà  tête  de  l’enfant,  que  dépend 
la  facilité  de  1 accouchement , 8c  d’où  proviennent 
les  plus  grands  obftacles  qui  peuvent  s’y  oppofer,- 
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Dos  os  qui  6.  Le  baffin  dans  l’âge  adulte , n’eft  formé  que 
b atKn.  de  quatre  pièces  principales  * lavoir  , des  os  des 

Iles  ou  innommés , :qui  en  conftituent  les  côrés  & 
le  devant , de  l’os  Sacrum  & du  Coccix , qui  en 
font  la  partie  poftérieure  : mais  on  en  remarque 
un  plus  grand  nombre  dans  le  foetus  & l’en- 
fance , chaque  os  des  iles  étant  alors  coinpofé  de 
trois  parties,  de  l’ilium  proprement  dit,  de  l’If- 
chium  Sc  du  Pubis;  le  Sacrum  de  cinq,  connues 
fous  le  nom  de  Faulfes  vertèbres  ; & le  Coccix 
de  trois , ainlî  que  dans  l’adulte. 

7 . La  plupart  de  ces  pièces  ollêufes  font  fouples 
& flexibles  dans  le  fœtus;  quelques-unes  étant 
encore  comme  cartilagineufes  , &c  le  bord  des 
autres  fe  trouvant  incrufté  d’une  pareille  fub- 
ftance  : ce  n’eft  qu’avec  le  temps  que  toutes  ac- 
quièrent la  folidité  qui  conllitue  l’ellènce  de  l’os. 
Cette  difpofition  ne  fe  refnarque  pas  feulement 
dans  les  os  du  baffin , au  terme  de  la  nailïànce 
où  l’homme , pour  ainfi  dire , efl:  à peine  ébauché  ; 
on  l’obforve  encore  dans  tous  les  autres  : car  la 
nature  fuit  par-tout  la  même  marche  , dans  le  dé- 
veloppement des  parties  qui  doivent  former  la 
charpente  de  l’édifice.  Ceux  qui  ont  cru  trouver 
dans  la  multiplicité  des  os  qui  forment  le  baflin 
du  fœtus  , dans  la  manière  dont  ils  font  liés  entre 
eux , dans  le  peu  de  folidité  du  tout  qui  en  re- 
faite , des  difpofitions  favorables  à l’accouche- 
ment , |&  qui  ont  avancé  que  ces  os  éprouvoient 
au  moment  de  cette  fonction , les  mêmes  dépU- 
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cemens  ou  les  mêmes  changemens . que  ceux  du 
crâne , fe  font  fait  illufion  ; & l’on  peut  aftuxen 
que  leur  opinion  eft  aulli  peu  d accord  avec  la 
raifon  qu’avec  l’expérience  (i). 

Section  première. 

De  l’os  ilium. 

8.  L’os  ilium  eft  la  plus  grande  des  trois  pièces  De 
qui  compofent  l’os  des  iles  dans  le  fœtus  -,  il  eft 1 cs> 
placé  fur  les  côtés  du  baftin , & on  l’appelle  vul- 
gairement 1 Os  des  Hanches.  Sa  forme  a-peu-près 
triangulaire  , permet  d y confîderer  deux  faces  , 
dont  une  fait  partie  de  l’intérieur  du  baftin,  8c 
l’autre  de  l’extérieur  ; trois  bords , favoir , un  fu? 
périeur , un  antérieur , 8c  un  poftéfieur  j ainfi  qu® 
trois  angles. 

ç).  Une  efpèce  d’angle , ou  de  ligne  aftèz  rran» 
cirante  dans  les  deux  tiers  poftérieurs  de  fon  éten- 
due , ou  environ , 8c  plus  arrondie  dans  le  refte 
de  fa  longueur , coupe  obliquement  de  haut  en  bas 
8c  de  derrière  en  devant  la  face  interne  de  l’ilium , 


(i)  u Dans  le  foetus , dit  un  Accoucheur  des  plus 
» modernes , le  baffin  eft  fouple  & flexible  ; ce  qui 
» facilite  les  différentes  attitudes  qu’il  prend  dans  la 
m matrice , favorife  l’accouchement  par  le  fiège  & par 
>>  les  pieds  : dans  l’un  ou  l’autre  cas , les  différentes 
» pièces  dont  il  eft  compofé , font , par  rapport  à leur 
» flexibilité  , ce  qu’exécutent  les  os  du  crâne  dans  l’ac.- 
» couchement  naturel  ».  M.  D daine , nouv.  éd.  §.  8. 
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Sc  la  divife  en  deux  parties , dont  une  eft  fup<y* 
rieure  , Sc  1 autre  inférieure.  La  première , qui  eft 
la  plus  large  Si  légèrement  concave  , forme  la 
folle  iliaque.  La  fécondé  préfente  d’aborf  en 
arrière  , une  forte  de  tubérofité  à laquelle  s’atta- 
chent plufieurs  faifeeaux  tendineux  & ligamen- 
teux j Sc  un  peu  plus  en  devant  une  empreinte  car- 
tilagineufe  articulaire,  dont  la  figure  a quelque 
rapport  à celle  dun  croifTant  , ou  du  pavillon  de- 
l’oreille.  Le  refte  de  la  face  interne  de  l’ilium  fait 
partie  de  la  marge  Sc  de  la  cavité  du  baflin,  Sc 
décrit  une  très-petite  portion  d’arc. 

i o.  La  face  externe  de  l’ilium , plus  irrégulière 
encore  que  l’interne  , eft  fi  peu  importante  à con- 
noître  relativement  à l’accouchement,  que  nous 
nous  difpenferons  de  la  décrire  ici.  Elle  fe  trouve 
recouverte  par  les  mufcles  fe lfiers  qui  y font 
attachés. 

1 1 . Le  bord  fupérieur  de  l’ilium  qu’on  appelle 
la  Crète  de  1 os  des  iles  , eft  contourné  à-peu-près, 
comme  Ti’  italique.  Il  eft  cartilagineux  dans  l’en- 
fance ; d’une  épaiftéur  irrégulière  dans  l’adulte  > 
Sc  de  la  longueur  de  fept  à huit  pouces  chez  une 
femme  de  taille  ordinaire.  On  lui  affigne  deux  lèvres 
Sc  une  interftice  ; pour  déterminer  plus  exacte- 
ment 1 attache  de  certains  mufcles , dont  il  fera 
fait  mention  par  la  fuite.  La  lèvre  interne  forme 
une  efpèce  d’angle  plus  ou  moins  obtus , à-peu- 
près  vers  le  tiers  poftérieur  de  fa  longueur , au- 
quel vient  s’inférer  un  ligament  qui  eft  attaché  de- 


E S A C C 0 Ü C ff  1 U TL  » s.'  y 
l’autre  part  à l’apophyfe  tranfverfe  de  la  dernière 
vertèbre.  V oyc{  §•  41* 

ii.  Le  bord  antérieur  de  l’ilium  eft  beaucoup 
plus  court  que  le  fupéiieur.  Une  apophyfe  qui 
s’élève  au  milieu  , 6c  que  les  anatomiftes  appellent 
Epine  antérieure  6c  inférieure  de  1 os  des  iles , y 
fait  paraître  deux  échancrures  alfez  fuperfiçielles , 
dont  l’une  ne  donne  paffage  qu’à  quelques  petits 
cordons  nerveux,  tandis  que  l’autre  fert  comme  de 
poulie  au  tendon  du  mulcle  pfoas  & de  1 iliaque.. 
La  rencontre  de  ce  bord  avec  le  fupéiieur  forme 
un  angle  prefque  droit  qu’on  a nommé  Epine 
fupérieure  & antérieure  de  l’os  des  iles , -pour  la 
diftinguer  de  l’apophyfe  dont  il  eft  parlé  ci-def- 
fus.  Elles  fervent  l’une  6c  1 autre  à 1 infertion  de 
plufieurs  mufcles. 

1 3 . On  voit  à-peu-près  la  même  difpofition  dans 
le  bord  poftérieur  de  l’os  ilium  : un  prolongement 
o lieux  y fait  paroître  également  deux  échancrures , 
dont  la  plus  grande  ne  forme  que  le  (ommet  d’une 
autre  beaucoup  plus  grande  encore,  placée  de 
chaque  côté  du  balEn  & un  peu  en  arrière,  6c 
qu’on  nomme  Sacra -ifchiatique.  De  la  réunion 
de  ce  même  bord  avec  le  fupérieur  , ré  fuite  un 
autre  angle  appellé  Epine  pofterieure  6c  lupé- 
rieure  de  l’os  des  iles, 

1 4,  La  rencontre  du  bord  antérieur  de  1 ilium 
avec  le  bord  poftérieur,  forme  un  angle  beaucoup 
plus  épais  & plus  obtus  que  les  précédens  -,  ce  qui 
fait  que  plufieurs  Anatomiftes  l’ont  regardé  coin  ma 
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la  b a Te  de  1 os.  On  y remarque  trois  empreinte 
caitilagineufes  qui  n ont  aucune  reflèmblance  entre 
elles.  L une , allez  grande , un  peu  concave  & 
dont  le  bord  fupérieur  décrit  une  efpèce  de  croif- 
Tant , fait  a-peu-près  le  tiers  de  la  cavité  coty- 
loide  qui  fert  à recevoir  la  tête  de  l’os  fémur  j 
& c’eft  par  les  deux  autres  que  los  ilium  s’unit  & 
fe  ioude  à 1 ifchium  & au  pubis , comme  on  le 
verra  dans  la  luire.  Le  cartilage  qui  recouvre  la 
portion  cotyloidienne  eft  très -mince,  très -lifte , 
&:  continuellement  humecté  pendant  la  vie , d’une 
humeur  muqueufe  connue  tous  le.  nom  de  Si- 
novie.  Celui  des  deux  autres  facettes  eft  d’une 
nature  différente  ; femblable  au  cartilage  qui  unit 
par-tout  les  épiphyfes  au  corps  de  l’os,  il  ne  fe 
remarque  que  dans  l’enfance , &:  fe  convertit  in- 
fenliblement  en  os  , a mefure  que  1 on  avance 
•vers  l’âge  adulte. 

Section  II. 

De  i 'os  ifchium. 

ij.  L’os  ifchium  eft  fîtué  prefque  perpendicu- 
lairement au-delîous  de  l’ilium.  Comme  fa  figure 
irrégulière  en  rend  en  quelque  forte  la  divilîon 
arbitraire , nous  y diftinguerons  trois  parties , dont 
1 une  formera  le  corps , &c  les  autres  les  extrémités. 

16.  La  première  eft  triangulaire  : l’une  de  fes 
faces  regarde  l’intérieur  du  badin  , la  fécondé  le 
dehors  de  cette  cavité,  & c’eft  fur  la  troiiième 


des  "Jccoucubmehs.  9 
Won  appelle  Tubérofité  ifchiatique,  que  porte  le 
tronc  quand  on  eft  aftis.  Des  trois  angles  du  corps 
de  l’ifchium , il  en  eft  deux  qui  bordent  la  tube- 
rofité  tant  intérieurement  qu  extérieurement , & 
que  les  Anatomiftes  prennent  pour  les  lèvres  de 
cette  tubérofité  5 l'autre  eft  d'une  forme  fénu-lu- 
naire  , & fait  partie  du  trou  ovalaire. 

17.  Une  longue  apophyfe  un  peu  applatie , allez 
large  dans  fon  principe  & plus  étroite  à Ion  ex- 
trémité , termine  l’os  ifchium  en  devant , & en 
eft  regardée  comme  la  branche.  L un  des  boids  de 
cette  apophyfe  concourt  à la  formation  du  troo 
ovalaire  -,  & l’autre,  à celle  de  l’arcade  du  pubis  , 
ou  de  la  grande  échancrure  qui  fe  voit  au  bas  du 
ballîn  antérieurement.  Sa  pointe  fe  foude  à une 
femblable  production  de  l’os  pubis  , au  moyen 
d’un  cartilage  qui  s’offifie  xonftamment  avant  l’âge 
de  maturité. 

1 8.  L’extrémité  poftérieure  de  1 os  ifchium , 
plus  volumineufe  que  Ion  corps , repréfente  une 
forte  de  malle  irrégulière , lut  laquelle  on  peut 
néanmoins  diftinguer  cinq  faces  d une  largeur  iné- 
galé j avec  un  bien  plus  grand  nombre  de  bords  & 
d’angles,  que  nous  n’entreprendrons  pas  de  dé- 
crire. Des  faces , trois  font  cartilagineufes  & def- 
tinées  aux  mêmes  ufages  que  celles  qu  on  voit  lur 
l’angle  inférieur  de  l'ilium  j c’eft-à-Jire , qu  une 
d’elles  fait  partie  de  la  cavité  cotyloïdc , & que  les 

. deux  autres  fervent  à l’union  de  l’ifchium  avec  le 
pubis  8c  l’ilium  : la  quatrième  regarde  l’intérieur 
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du  baflïn , 8c  la  cinquième , le  dehors.Cette  derhiérff 
femble  jetteren  arrière  & un  peu  obliquement  en 
en-bas , une  production  oflèufe , aflèz  aiguë  & de  la 
longueur  de  cinq  à fix  lignes  , qu’on  nomme  Epine 
ifchiatique. 

Section  II L 
De  l'os  pubis. 

T 9.  L os  pubis,  vulgairement  appellé  l’Os  barré, 
forme  avec  fon  femblable  la  partie  antérieure  du 
balîin.  Le  corps  de  cet  os  eft  prefque  triangulaire 
dans  fon  milieu , applati  vers  l’endroit  de  fon 
union  avec  celui  de  l’autre  côté , 8c  allez  épais  à 
l’extrémité  qui  répond  à la  cavité  cotyloïde  dont 
il  fait  partie. 

20.  La  face  fupérieure  de  l’os  pubis , large  en 
arriéré , étroite  en  devant  8c  légèrement  concave 
entre  fes  extrémités  , fert  comme  de  ftnuofité  aux 
vai  fléaux  cruraux , à leur  fortie  du  bas-ventre.  La 
face  interne  8c  la  face  externe  préfentent  quelque 
légère  différence  ; elles  font  larges  en  devant  8c 
étroites  vers  l’extrémité  cotyloïdienne.  L’angle  fu- 
périeur  8c  interne  du  corps  de  l’os  pubis  eft  tran- 
chant , 8c  fait  partie  de  la  marge  du  baffin.  L’angle 
externe  eft  arrondi  , 8c  l’inférieur  fémi-lunairej 
ee  dernier  forme  une  portion  du  trou  ovalaire. 

21.  La  grollè  extrémité  de  l’os  pubis  que  nous 
appellerons  Cotyloïdienne,  oifre  deux  facettes  un 
peu  alongées,  par  lefquelles.  elle  s’unit  à l’ilium 
& à l’ilchium  , au  moyen  d’un  cartilage  qui. 
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s offifie  infenfiblement  & drfparoît  aprèslplufieurs. 
années.  On  y remarque  aiifli  une  autre  facette 
beaucoup  plus  étendue;  mais  légèrement  enfon- 
cée ôc  recouverte  d une  lame  cartilagineufe  très 
mince  , par  laquelle  l’os  pubis  concourt , de  même 
que  l’ilium &l’ifchium , àformer  la  cavité  cotyloïde. 

z 2.  L’extrémité  antérieure  de  l’os  pubis  pré- 
fente une  empreinte  cartilagineufe  & hgamenteufe, 

longue  de  quinze  à dix-huit  lignes  & large  de  fix, 
qui  fert  à l’union  de  cet  os  avec  fon  femblable. 
La  direétion  de  cette  empreinte  articulaire  eft 
prefque  verticale , lorfque  le  badin  eft  appuyé  fur 
les  tubérofités  ifchiatiques  & la  pointe  du  coccixk 
mais  fon  extrémité  inférieure  eft  plus  ou  moins 
inclinée  ai  arrière  quand  la  femme  eft  debout.  Le 
milieu  du  bord  interne  leulement  en  eft  recouvert 
d’un  cartilage  très-liftè  , comme  le  font  toutes  les 
extrémités  des  os  joints  par  articulation  mobile. 

z 3 .Cette  empreinte  ligamento-cartilagipeufe  5 & 
la  face  fupérieure  du  corps  de  l’os  pubis  , forment 
à leur  point  de  réunion  un  angle  prefque  droit , 
qu’on  appelle  Angle  du  pubis.  Au- de  dus  & un 
peu  à côté  de  cet  angle , paroit  une  efpèce  de  tu- 
bérofité  j quelquefois  même  une  forte  d épine  plus 
ou  moins  faillante , qui  fert  à l’intertion  du  mu fcl» 
droit  du  bas-ventre , ainfi  que  du  pyramidal  & du. 
pilier  externe  ÔC  inférieur  de  l’anneau  inguinal. 

24.  Une  produélion  longue  de  fept  à huit 
lignes , aflez  large  & applatie  fupérieurement  » 
mais-  plus  étroite  à fa  pointe , defcend  de  1 extri- 
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mité  antérieure  du  corps  de  l’os  pubis,  & paffe 
communément  pour  la  branche  de  ccr  os  Elle  fe 
trouve  comme  torfe  fur  elle-même , de  l’intérieur 

, d“  balïm  au-dchoi's > de  forte  qu’un  de  fes  bords 

eli  prelque  antérieur  & l’autre  poftérieur  ; celui-ci 
fait  partie  du  trou  ovalaire  fl  & celui-là  de  l’arcade 
du  pubis.  - 

La  branche  du  pubis  ne  defcend  pas  per- 
pendiculairement à l’horifon  ; elle  s’incline  conf- 
tamment  vers  le  trou  ovalaire  , ôc  beaucoup  plus 
dans  la  femme  que  dans  l’homme  : ce  qui  rend 
chez  elle  l’arcade  du  pubis  bien  plus  large  vers  fort 
fommet , & favorife  autant  l’accouchement  que  la 
difpofition  contraire  pourroir  y apporter  d’obftacle. 

Section  IV. 

De  l'union  des  os  ilium  ifchium  & pubis  ■ des 
parties  communes  qui  résultent  de  cette  union  3 
& des  dimenfions  naturelles  de  l’os  innommé 
dans  l’âge  adulte. 

pe.  l’union  2.6.  Ces  trois  pièces  ofleufes , deftinées  à n’en 
tiw'quUor- former  qu’une  feule  après  l’enfance,  font  unies 

nominc°dansdaiîS  ce  Premier  âSe  > Pai‘  le  moyen  d’un  cartilage 
rcnfance.  allez  épais,  mais  d’une  nature  différente  de  ceux 

qui  font  partie  des  fymphifes  facro-iliaques  ôc  de 
celle  du  pubis  : car  il  eft  de  fon  elfence  de  s’ofîî- 
fier  & il  s olhfîe  toujours , tandis  que  ceux-ci  ne 
palïènt  à cet  état  qu  accidentellement , ôc  on  ne 
peut  plus  rarement  encore.  Cette  efpèce  de  foudure 
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j*ntre  les  os  ilium , ifchium  8c  pubis , Ce  fait 
à-peu-près  vers  le  milieu  de  la  cavité  cotyloide  , 

8c  toujours  avec  tant  de  régularité , qu  on  a peine 
à diftinguer  dans  la  fuite  le  lieu  de  la  jonétion  de 
ces  trois  pièces  ; Ci  ce  n’eft  cependant  au-deffus  da 
la  cavité  dont  il  s’agit,  où  l’on  remarque  une  ligne 
plus  ou  moins  {aillante,  que  les  Anatomiftes  ap- 
pellent Ligne  ilio-pedinée , parce  qu’elle  eft  for- 
mée par  la  réunion  de  l’os  ilium  & de  l’os  pubis. 

27.  Il  arrive  Couvent  chez  les  enfans  affectés  du 
rachitis  , avant  l’âge  où  cette  foudure  eft  parfaite , 
que  les  trois  pièces  qui  forment  la  cavité  cotyloïde 
font  pouffées  par  la  tête  du  fémur  vers  l’intérieur 
du  baftîn , au  point  que  l’entrée  de  cette  cavité 
en  devient  affez  étroite  & affez  irrégulière,  pour 
qu’il  en  réfulte  dans  la  fuite  les  plus  grands 
©bftacles  à l’accouchement. 

28.  La  jonction  de  la  branche  du  pubis  avec  Des  parties 
celle  de  l’os  ifchium  , fe  fait  également  au  moyen  ^'e^^sn£ 
d’un  cartilage  qui  s’offifie  après  plufieurs  années.  ^ 

Du  rapport  de  ces  deux  os  fe  forme  cette  grande  dont  il  s’a- 
ouverture  ovalaire  qui  le  voit  de  chaque  coté  fur5 


le  devant  du  baffih , de  même  que  l’échancrure  qui 
fe  trouve  au  bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 

29.  L’os  innommé , dans  une  femme  adulte  8c  Des  dimen- 
d’une  taille  ordinaire  , a fix  pouces  de  largeur  ou^^^®3 
environ  -,  confidérée  de  l’épine  antérieure  & fupé?  dans^  l’àgc 
rieure  à l’épine  poftérieure  & fupérieure.  Sa  hau- 
teur eft  à-peu-près  de  fix  pouces  & demi , priie  de  1 é- 
pine  antérieure  au  bas  de  la  tubérofttê  ifchiatique  ; 


*4  V A r t 

& duh  pouce  de  plus  fi  on  la  prend  du  milieu  é* 
la  crête  de  1 os  des  iles.  La  connoillànce  de  cette 
hauteur  peut  fervir  à déterminer  la  profondeur  de 
la  cavité  du  balïïn  latéralement , depuis  le  détroit 
lupérieur  jufqu’à  l'inférieur.  Voye^  §.136. 

Section  V. 

De  l’os  facrum . 

fa-  30.  L os  facrum  repréfente  une  efpèce  de  pyra- 
mide renverfée , applatie  8c  un  peu  recourbée  vers 
le  dedans  du  badin.  On  doit  en  confidérer  la  bafe 
la  pointe , les  faces  8c  les  bords. 

31.  La  baie  du  facrum  étant  plus  large  anté- 
rieurement que  poftérieurement , reifemble  a<ïèz 
bien  à un  cône  tronqué.  On  y voit  au  milieu  une 
empreinte  cartilagineufe  d'une  figure  oblongue  , 8c 
taillée  très-obliquement  de  devant  en  arrière  5 par 
laquelle  le  facrum  s’articule  au  corps  de  la  dernière 
vertèbre  des  lombes.  Deux  petites  maires  égale- 
ment articulaires  paroilfent  comme  adofîees  au 
bord  poltérieur  de  cette  empreinte , près  les  extré- 
mités, 8c  forment  avec  elles  des  gouttières  qui 
logent  la  cinquième  paire  de  nerfs  lombaires,  à 
leur  fortie  du  canal  vertébral  ; ces  apophyfes  la 
lient  à de  femblables  de  la  vertèbre  défie, née , 
comme  on  le  verra  ci-après. 

3 z.  La  pointe  du  facrum  préfente  aulli  une  fa- 
cette cartilagineule  , tranfverfalement  oblongue  ; 
mais  beaucoup  plu#  petite  que  celle  de  la  bafe , 
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inclinée  à contre-fens  : c eft  avec  elle  que  s unit 
le  coccix. 

33.  La  face  antérieure  du  facrurn  décrit  un® 
courbure , de  la  profondeur  d’environ  un  demi- 
pouce.  On  y remarque  quatre  lignes  tranfverfales , 
réiultant  de  la  foudure  des  cinq  pièces  qui  confti- 
tuoient  cet  os  dans  le  premier  âge.  Ces  lignes  abou- 
tiffent  de  chaque  côté  à autant  de  trous  pratiqués 
très-obliquement  dans  TépailTeur  de  l’os , & dont 
l’ufage  eft  de  donner  pafiage  aux  nerfs  facrés.  Ces 
trous  communiquent  avec  un  canal , dont  1 entrée 
& la  fortie  fe  voient  à la  face  poftérieure  du  fa- 
crum.  Ils  ne  font  pas  tous  de  la  même  largeur , & 
quelques-uns  d’eux  s’alongent’en  forme  de  gouttière 
Vers  les  bords  de  l’os  : on  les  appelle  Trous  facrés. 

34.  La  face  poftérieure  du  facrurn  eft  convexe 
6c  hérifiee  d’un  grand  nombre  de  tubercules , dont 
les  uns  répondent  aux  apophyfes  épineufes  des  ver- 
tèbres , & les  autres  aux  éminences  obliques  & 
tranfverfes.  On  y voit  auflî  huit  trous  , placés  fur 
deux  rangées  , dont  l’ufage  eft  de  donner  paffage  à 
quelques  filets  de  nerfs  & à plufieurs  vaiftèaux  fan- 
guins.  Au-deflus  & au-deifous  des  tubercules  épi- 
neux fe  remarquent  deux  autres  ouvertures,  d’une 
figure  à-peu-près  triangulaire,  dont  l’une  forme 
l’entrée , &c  l’autre  la  lortie  du  canal  facré.  De  l’ex- 
trémité de  ce  canal  defcendent  deux  petites  produc- 
tions en  forme  de  ftilet , qui  s’unifient  au  moyen 
d’un  ligament , à la  partie  fupérieure  & poftérieure 
du  coccix, 
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3 S-  Chaque  bord  du  facrum  préfente  fupérieu- 
renient  une  grande  empreinte  cartilagineufe , par- 
faitement femblable  à celle  des  os  ilium  , avec  lef- 
quels  il  fe  joint.  Ces  empreintes  articulaires , de 
figure  à-peu-près  fémi-lunaire , font  coupées  obli- 
quement de  haut  en  bas  , de  dehors  en  dedans , <Sc 
de  devant  en  arrière  ; de  forte  que  leur  bord  anté- 
rieur & leur  extrémité  fupérieure  font  plus  loin 
de  la  ligne  qui  diviferoit  le  facrum  verticalement 
en  deux  parties  égales , que  n’en  font  leur-  bord 
poftérieur , & leur  extrémité  inférieure  : d’où  l’on 
voit  que  le  facrum  eft  enclavé  entre  les  os  des  iles , 
à la  manière  d’un  double  coin , dont  la  bafe  feroit 
en  haut  & en  devant.  Les  bords  du  facrum  n’of- 
frent rien  de  bien  remarquable  dans  le  relie  de 
leur  étendue , fi  ce  n’eft  une  petite  échancrure  à 
leur  extrémité  inférieure.  La  longueur  de  cet  os 
eft  ordinairement  de  quatre  pouces  à quatre  pouces 
Sc  demi  ; la  plus  grande  largeur , de  quatre  pouces  -, 
&c  fon  épaiftèur , prife  du  milieu  de  la  bafe  anté- 
rieurement, à l’extrémité  du  tubercule  épineux  de 
fa  première  fauftè  vertèbre , eft  de  deux  pouces  &c 
demi.  Cette  dernière  dimenfion  varie  fi  peu  , que  je 
•n’y  ai  pas  trouvé  une  ligne  de  différence  fur  trente 
ou  trente-cinq  balTms , dont  la  plupart  étoient  dif- 
formes -,  ce  qui  eft , comme  on  le  verra  ci-après , 
très-important  à favoir. 


SectioU 
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Section  VI. 

Du  Coccix. 

36.  Le  coccix,  ou  l’os  du  croupion,  eft  formé  Du  cocciq 
le  plus  conftamment  de  trois  pièces  , dont  l’en- 
femble  décrit  encore  une  forte  de  pyramide , longue 
de  douze  à quatorze  lignes , 8c  quelquefois  plus , 
légèrement  recourbée  fur  fa  partie  antérieure,  8c 
liée  par  fa  bafe  à la  pointe  de  celle  qüe  repréfente 
le  facrum.  Nous  ne  donnerons  de  ces  trois  pièces 
que  la  defcription  nécelfaire  pour  faire  connoître 
leurs  connexions,  foit  entre  elles,  foit  avec  le 
facrum.  La  largeur  8c  l’épailfeur  du  coccix  dimi- 
nuant infenfiblement  depuis  le  haut  de  la  première 
pièce  jufqu  a l’extrémité  de  la  dernière , on  peut 
confidérer  à chacune  d’elles  une  bafe,  une  pointe, 
deux  faces  & deux  bords.  La  bafe  de  la  première 
préfente  une  facette  oblongue  , revêtue  d’une  fub- 
ftance  ligamento-cartilagineufe,  pat  laquelle  elle 
s’unit  à l’extrémité  du  facrum  3 & fur  les  ©ôtés  8c 
en  arrière  de  cette  empreinte,  deux  tubercules  alon- 
gés  où  viennent  s’inférer  autant  de  ligamens.  La 
pointe  eft  arrondie  8c  couverte  d’un  cartilage  arti- 
culaire : femblable  à une  petite  tête  applatie  , elle 
eft  reçue  dans  un  enfoncement  fuperficiel , qui  fe 
remarque  à la  bafe  de  la  fécondé  pièce  , 8c  forme 
avec  celle-ci  une  efpece  d articulation  par  genou  , 
dont  les  mouvemens,  quoique  bornés,  s’entretiem 
lient  plus  long- temps  que  ceux  de  la  totalité  du 
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coccix  fur  le  facrum.  On  trouve  à-peu-pros  le  même 
rapport , la  même  réciprocité  de  figure , entre  la 
pointe  de  la  fécondé  pièce  8c  la  bafe  de  la  troi- 
fième  •,  conféquemment  la  même  efpéce  de  con- 
nexion. Cette -troifième  pièce  eft  plus  alongée  Sc 
plus  étroite  que  la  précédente , & fe  termine  par 
une  forte  de  tubérofité , comme  | les  dernières 
phalanges  des  doigts. 

Section  VIL 
De  Uunïon  des  os  du  bajjin. 

De  la  jonc.  57.  Les  os  pubis  font  joints  entre  eux  par  le 

tion  des  os  moven  j’une  fubftance  qu’on  a de  tout  temps 
pubis  entre  J , ■ ^ 11 

eux.  défignée  fous  le  nom  de  cartilage,  quoiquelle 

diffère  autant  de  celui-ci  que  du  ligament.  Selon 

quelques  Anatomiftes  , chaque  os  pubis  eft  revêtu 

de  fon  cartilage  j leur  jonétion  n’eft  pas  une  vraie 

fynchondrofe , mais  une  articulation  ferrée  qui  ne 

permet  que  des  mouvemens  infenfibles. 

3 8.  En  examinant  cette  fymphyfe  avec  foin  , 
l’on  remarque  que  chaque  os  pubis  eft  en  effet 
revêtu  d’un  cartilage  à fon  extrémité  antérieure  ; 
que  ce  cartilage  eft  plus  épais  en  devant  qu’en 
arrière , 8c  plus  encore  à fa  partie  fupérieure  8c  à 
l’inférieure  que  dans  le  milieu  de  1a  longueur  -,  que 
ces  os  ainfi  revêtus  lont  liés  entre  eux  au  moyen 
d’une  fubftance  qui  paroît  ligamenteule  , 8c  dont  les 
fibres  , pour  la  plupart  tranfverfales , vont  de  1 une 
à l’autre  j que  ces  fibres  font  difpofées  de  manière 
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que  les  plus  profondes  font  les  plus  courtes , 8c  les 
plus  fuperfîcielles  les  plus  longues  ; qu  elles  laillènt 
entre  elles  des  efpèces  de  mailles  remplies  par  des 
petits  corps  rougeâtres  * allez  femblables  à ceux 
-qui  fe  voient  autour  des  articulations,  8c  qu'on 
prend  communément  pour  des  glandes  linoviales. 
L’on  obferve  de  plus , que  cette  fu  b (tance  fïbreufe 
8c  ligamenteufe  n’occupe  pas  toute  l’épailîèur  de 
la  fymphyfe  8c  ne  lie  pas  les  os  dans  toute  l’étendue 
delafurface  que  préfente  leur  extrémité  antérieure, 
mais  qu’il1  exifte  une  véritable  articulation  de 
l’efpèce  connue  fous  le  nom  d’Arthrodie.  Si  l’on 
ouvre  cette  fymphyfe  vers  le  dedans  du  baffin  , 
après  une  toile  celluleufe  , mince  & très -lâche 
qui  fe  voit  d’abord  , l’on  découvre  mie  membrane 
capfulaire  dont  les  fibres  les  plus  apparentes  font 
tranfverfalesj  enluite  deux  facettes  cartilagineufes, 
lifiès , polies  8c  humides , longues  de  fix  à huit 
lignes  & larges  de  deux  , d’une  figure  un  peu  fémi- 
lunaire , légèrement  convexe  à l’un  des  os  8c  con- 
cave à 1 autre.  Ces  facettes  comprennent  à-peu-près 
le  tiers  moyen  de  la  longueur  de  la  fymphyfe , 8c 
le  tiers  poftérieur  de  fon  épaiiïèur.  Cette  fymphyfe 
offre  donc  dans  le  tiers  de  fon  étendue,  ou  à-peu- 
près,  unevér  ale  articulation,  8c  dans  le  refte, 
une  finevxole  8c  une  fynchondrofe  en  même  temps. 

39-  Cette  fubftance  compofée  8c  articulaire, 
étant  détachée  des  os , forme  une  elpèce  de  coin 
dont  la  bafe  conflitueroit  le  devant  de  la  fymphyfe , 
ëc  le  tranchant,  la  partie  fupérieure;  ce  qui  fait 
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que  ces  os  femblent  fe  toucher  vers  l’intérieur  du 
badin  , Ôc  parodient  écartés  de  plufieurs  lignes  en 
dehors.  La  baie  de  cette  efpèce  de  coin  eft  à-peu- 
près  de  quatre  à iix  lignes  de  largeur  vers  le  mi- 
lieu de  la  longueur  de  la  fymphyfe , & de  huit  à 
dix  tant  dans  la  partie  fupérieure  que  dans  l’infé- 
' rieure  -,  tandis  que  le  tranchant  ie  trouve  au  plus 
d’une  digne.  Son  épaiifeur , priie  félon  celle  des  -os, 
eft  plus  , grande  fupérieurement  qu’ inférieurement  ; 
où  cette  iubftance,  devenue  plus  mince  , forme  ce 
qu’on  appelle  le  Ligament  triangulaire. 

4*o.  Ce  premier  moyen  d’union  ne  iuffifoit  pas 
pour  donner  à la  jonction  des  os  pubis  la  fermeté 
nécelfaire  au  libre  exercice  des  fonctions  auxquelles 
le  baftîn  eft  deftiné  , il  falloit  que  des  trouiïèaux 
ligamenteux  & aponévrotiques  vinifent  la  recou- 
vrir &c  la  fortifier  de  toutes  parts , fur-tout  anté- 
rieurement. Indépendamment  de  la  ft  tu  dure  liga- 
menteufe  , épaiilè  & très-forte , qui  forme  le  de- 
vant de  la  fymphyfe  , on  y remarque  des  faifeeaux 
de  fibres  tendineufes  qui  s’en tre-croi lent  de  mille 
manières , de  dont  les  unes  viennent  des  mulcles 
grêles  internes  & obturateurs  externes,  tk  les 
auttes  des  piliers  externes  des  amicaux  inguinaux. 
Nous  remarquerons  que  1 expanhon  triangulaire 
qui  termine  la  fymphyfe  inférieurement , de  qui 
forme  le  haut  de  l’arcade  du  pubis , paroît  avoir 
d’autres  ufages  -que  celui  de  fervir  à lier  les  os. 

De  la  jonc-  41.  L’os  facrum  eft  engagé  à la  manière  d’un 

t.on  du  fa-  * entre  partie  poftérieure  des  os  innommés 
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auxquels  ileft  uni.  Quoique  desAnatomiftes  pré-  lcs^ 
tendent  que  cette  union  l'oit  femblable  à celle  des 
os  pubis  , cependant  on  y découvre  une  grande 
différence  , car  chaque  facette  articulaire  y eft  re- 
vêtue d’une  vraie  lame  cartilagineufe  dans  toute  fon 
étendue,  & l’on  y voit  de  part  & d’autre  des  inégalités 
qui  fe  reçoivent  mutuellement  : rien  de  lemblable 
n’a  lieu  dans  la  jonction  des-  os  pubis.  Ces  carti- 
lages articulaires  ne  préfentent  pas  la  même  épail- 
feur  fur  l’un  & l’autre  os  celui  qui  appartient  au 
facrum  ayant  prefqus  par-tout  une  ligne  , & celui 
de  l’os  des  iles  étant  très- mince.  Ils  font  blan- 
châtres , comme  ftriés  en  plufieurs  endroits  , & hu- 
meétés  d’un  peu  de  fynovie.  L’on  ne  découvre  nulle 
part  dans  l’étendue  de  ces  furfaces  articulaires, 
de  fibres  de  traverfes  qui  aillent  de  l’un  à l’autre 
os , comme  il  s’en  remarque  dans  la  connexion  des 
os  pubis  : de  forte  que  ces  articulations , que  nous 
nommerons  fouvent  Symphyfes  facto- iliaques  , 
tiennent  toute  leur  force  du  grand  nombre  de  liga- 
mens  qui  les  entourent.. 

42.  La  plupart  de  ces  ligamens  font  très-courts, 

8c  ne  s’étendent  pas  au-delà  du  bord  des  facettes 
articulaires-,  les  autres  plus  longs  fe  remarquent 
fupérieurement  , inférieurement  & poftérieure- 
ment  à ces  fymphyfes. 

43.  Les  premiers  peuvent  s’appeler  Ligamens 
facro-iliaques  antérieurs  : ils  font  difpofés,  en  ma- 
nière de  bandes , qui  paffènt  tranfverfalement  du 
bord  antérieur  de  la  facette  articulaire  de1  l’os  des 
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îles  au  bord  de  celle  du  facrum , 8c  la  plupart  font 
très-minces.  Les  plus  fortes  8c  les  plus  épailTes 
de  ces  bandes  ligamenteufes  fe  voient  au-devant  du 
fommet  de  l'échancrure  facro-fciatique  , 8c  au  bas 
de  la  fymphyfe  facro-iliaque  même  -,  il  faut  y ajou- 
ter une  membrane  capfulaire. 

44.  Les  ligamens  fupérieurs  les  plus  remarquables 
font  deux  de  chaque  côté.  L’un  defcend  du  bord  in- 
férieur des  apophyfes  tranfverfes  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire,  au  bord  lupérieur  de  la  facette  arti- 
culaire du  facrum  8c  de  celle  de  l’os  des  iles,  en 
s’épanouiffant  fur  le  haut  delà  fymphyfe-,  8c  l’autre 
va  de  la  pointe  de  ces  mêmes  apophyfes  à l’angle 
que  fait  en  dedans  la  crête  de  l’ilium,  d’où  il  s’a- 
vance un  peu  en  devant,  en  s’elargillànt  8c  en 
formant  une  efpèce  de  petite  faulx  au-delïùs  de  la 
folle  iliaque. 

45 . Les  ligamens  inférieurs  , un  de  chaque  côté* 
connus  fous  le  nom  de  Sacro-ifchiatiques , naillènt 
de  quelques-unes  des  inégalités  de  la  partie  pofté- 
rieure  du  facrum , du  coccix , 8c  même  de  l’os 
des  iles  : ils  font  larges  8c  minces  en  arrière  , mais 
ils  fe  retrécilfent  8c  deviennent  plus  épais  en  le 
portanten  devant.  Ces  ligamens  étant  parvenus  vers 
le  milieu  de  l’échancrure  ifchiatique ,.  fe  partagent 
en  deux  branches  , dont  la  plus  courte  fe  termine 
à l’épine  de  l’ifchiuni , 8c  la  plus  longue  à la 
lèvre  interne  de  îa  tubérofité.  Celle-ci  s’avance 
vers  le  pubis , 8c  forme  dans  Ion  trajet  une  efpèce 
de  fgul.X , qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  Lrga- 
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ment  falci- forme.  Ces  deux  branches  ligamen- 
teufes  laiiïent  entre  elles  uaefpace  triangulaire  que 
traverfent  quelques  nerfs  & le  tendon  de  lobtu- 
rateur  interne. 

4 6.  Les  ligamens  poftérieurs  plus  nombreux  & 
plus  courts  , mais  plus,  forts  & plus  tendus  que 
ces  derniers , vont  des  os  ilium  aux  tubercules  du 
factum , qui  repréfentent , par  leur  fituation , les 
apophyfes  obliques  de  la  deuxième,  troifième  & 
quatrième  faulfes  vertèbres , dont  cet.  os  étoit  ori- 
ginairement formé. 

47  Le  facrum  n’eft  pas  feulement  articulé  avec  Delajonc- 

* o i • ùon  dLl  ‘a_ 

les  os  des  iles  , il  1 eft  encore  avec  1 epine  & le  coccix.  crum  ayec 
Sa  jondfion  avec  l’épine  fe  fait  dans  trois  endroits 
différens  : i il  eft  uni  par  cette  empreinte  car- 
tilagineufe  & tranfverfalement  oblongue  qui  fe 
remarque  au  milieu  de  fa  bafe,  a une  femblable 
empreinte  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire , au  moyen  d’une  fubftance  capable  de  ref- 
fort  : 2°.  par  les  deux  petites  maflës  articulaires 
qui  font  comme  adoftèes  au  bord  poftérieur  de 
cette  première  empreinte  , à de  pareilles  apophyfes 
de  la  vertèbre  dont  il  s’agit. 

48.  La  fubftance  élaftique  qui  unit  le  milieu 
de  la  bafe  du  facrum  à l’épine , eft  entièrement 
femblable  par  fa  nature  à celle  qui  fe  voit  entre 
le  corps  de  toutes  les  vertèbres.  Elle  eft  très-épailïè 
en  devant , Sc  très-mince  en  arrière  -,  ce  qui  rend 
plus  obtus  l’angle  qui  devoit  néceftairement  réfulter 
de  la  difpofition  des  facettes  articulaires  de  ces  deux 

B 4 
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parties.  Cette  jonction  facro- vertébrale  eft  entou- 
rée d’une  infinité  de  ligamens , dont  les  uns  font 
-à  l’extérieur , 8c  les  autres  cachés  dans  le  canal  de 
l’épine. 

49.  Tout  mouvement  neft  point  interdit  à cette 
efpèce  de  j on  dion , mais  comme  il  ne  dépend  que 
de  la  comprellîon  de  la  lubftance  intermédiaire , 
il  ne  peut  être  que  très-petit.  Si  le  baiîïn  en  exé- 
cute un  plus  grand  fur  le  tronc , il  ne  faut  le  re- 
garder que  comme  un  compofé  de  celui  qui  fe  pallè 
entre  chaque  vertèbre  lombaire  & les  dernières  da 
dos  (1). 

5°-Le  mouvement  qui  fepafifè  exclufivementdans 
l’union  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire 
avec  la  bafe  du  facrum  , n’eft  jamais  allez  étendu 
pour  que  l’angle  qui  réfulte  de  la  jondion  de  ces 
deux  parties  en  devienne  plus  aigu  ou  plus  obtus-, 
mais  la  convexité  que  décrit  la  colonne  lombaire 
peut  être  augmentée  ou  diminuée , au  moyen  du 
mouvement  compofé  dont  on  vient  de  faire  men- 
tion , félon  qu’on  renverfe  le  tronc  en  arrière , 


(1)  Ce  ferait  une  erreur  de  croire  , comme  quelqu’un 
l’a  penfé , que  la  faillie  formée  par  l’union  du  facrum  & 
de  la  dernière  vertèbre  puiffe  être  augmentée  ou  dimi- 
nuée par  ce  mouvement;  cette  erreur  pourrait  tout 
au  moins  conduire  à priver  la  femme  d’un  moyen  qui 
la  foulage , pour  l’ordinaire  , de  l’importunité  des  dou- 
leurs de  reins , qui  la  tourmentent  allez  fouvent  dans 
l’accouchement.  Voye^  le  §.612. 
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qu’on  le  courbe  en  avant,  ou  qu’on  relève  les  Telles 
quand  on  eft  couché  fur  le  dos  : ce  qui  mérite 
d’être  bien  obfervé  dans  la  pratique  des  accoucne- 
mens.Onpeut  par  ce  moyen  changer  favorablement 
la  direction  de  l’axe  du  baffin , relativement  à celui 
du  corps  de  la  femme,  a celui  de  la  matrice  , & 
à la  direction  des  forces  expultrices  de  cette  der- 
nière, qu’on  rend  plus  ou  moins  efficaces  félon 
les  circonftances , en  faifant  garder  à la  femme  une 
attitude  convenable. 

51.  La  jonction  du  coccix  avec  le  facrum  eft 
entièrement  femblable  à celle  qu’on  nomme  Sacro- 
vertébrale,  eu  égard  aux  moyens  qui  la  conftituent. 
Elle  permet  à cette  appendice  de  fe  mouvoir,  & 
de  céder  plus  ou  moins  à la  prcffion  qu’elle  éprouve 
en  différentes  circonftances.  Cette  mobilité,  ex- 
trême dans  la  jeunellè , s’ affaiblit  infenfiblement  8c 
fe  perd  avec  l’âge.  Soit  qu’elle  diminue  confidéra- 
blement  ou  qu’elle  fe  perde  avant  l’époque  qui  rend 
la  femme  inféconde , il  en  réfulte  dans  certains  cas, 
mais  très-rares , des  obftacles  à l’accouchement. 

52.  Le  baffin  a des  connexions  avec  les  extré- 
mités inférieures , qu’il  n’eft  pas  auffi  important 
que  l’accoucheur  connoiflè  , qu’on  s’eft  efforcé  de 
le  perfuader.  Leurs  vices  ne  peuvent  troubler  la 
marche  naturelle  de  l’accouchement  quand  le 
baffin  eft  bien  fait , & le  plus  fouvent  ils  ne  font 
que  la  fuite  de  la  mauvaife  conformation  de  celui-ci. 
Ces  articulations  font  des  énarthrofes  qui  pet- 
mettent  des  mouvemens  en  tout  fens. 


De  la  jonc- 
tion du  coc- 
cix avec  le 
facrum. 


De  la  con- 
nexion du 
baffin  avec 
les  os  des 
coiffes. 
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ËXPLICA  TJON  de  la  première  Planche. 

(^ette  figure  repréfente  un  badin  bien  conformé  , 
dont  toutes  les  parties  font  réduites  à-peu-près  à la 
moitié  de  leur  grandeur  naturelle. 

A ,  A , A,  A y les  os  ilium  proprement  dits. 
a , a , les  folles  iliaques. 

bb , bb , l’angle  qui  divife  tranfverfalement  8c 
obliquement  de  derrière  en  devant  la  face  in- 
terne de  l’os  ilium  en  deux  parties , & qui  fait 
portion  de  la  marge  du  badin. 
ce  j c c , la  crête  des  os  des  iles. 
dd,  les  épines  fupérieures  8c  antérieures  des  os 
des  iles. 

ce,  les  épines  antérieures  8c  inférieures  des  os 
des  iles. 

//,  l’angle  que  forme  la  lèvre  interne  de  la  crête  de 
l’os  des  iles  vers  l’extrémité  de  fes  deux  tiers  an- 
térieurs , 8c  où  vient  s’attacher  un  ligament  in- 
féré de  l’autre  part  à l’apophyfe  tranfverfe  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire. 
g,g,  angle  inférieur  des  os  ilium,  qui  fait  partie 
de  la  cavité  cotyloide. 

B , B , les  os  ifehium. 

'hjhj  les  tubérofités  des  os  ifehium.. 
iy  i,  les  branches  des  os  ifehium. 
k,  k,  la  partie  poftérieure  des  os  ifehium,  qui  fait 
portion  de  la  cavité  cotyloïde. 

C,  C,  le  corps  des  os  pubis. 
ly  /,  l’angle  des  os  pubis. 
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m,  m , extrémité  poftérieure  des  os  pubis  , qui 
fait  partie  de  la  cavité  cotyloïde. 

n , 77  j la  branche  defcendante  des  os  pubis  , qui 
s’unit  à celle  des  ifchium. 

D,  D,  D , l’os  facrum. 

i 2 j j # j les  trous  facrés  antérieurs. 

OjOjO j la  bafe  du  facrum. 

p j p j les  côtés  du  facrum. 

q j la  pointe  du  facrum. 

E j le  coccix. 

F j la  dernière  vertèbre  lombaire. 

r j r les  apophyfes  tranfveri.es  de  la  vertèbre  dont 
il  s’agit. 

SjS  j ligament  qui  va  de  l’apophyfe  tranfverfe 
de  la  dernière  vertèbre  à l’angle  de  la  lèvre'  in- 
terne de  la  crête  des  os  des  iles  * indiqué  par  les 
lettres  //. 

tjtj  autre  ligament  qui  defcend  de  ces  mêmes 
apophyfes  au  bord  fupérieur  des  fymphyfes  la- 
cro-iliaqües. 

G j G j le  fémur , ou  l’os  de  la  cuiilè. 

Vj  Vj  la  tête  du  fémur  reçue  dans  la  cavité  col- 
loïde. 

u , u y les  trous  ovalaires. 

Symphyfes  des  os  du  bajjïn . 

H , la  fymphyfe  des  os  pubis. 

I j I j les  fymphyfes  facro-iliaques. 

K j la  fymphyfe  facro-vertébrale. 


( 
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Section  VIH. 

De  l'écartement  des  os  du  bajjin  dans- 
l'A  ccouchement. 

53.  Quelque  folidement  que  foient  articulés 
les  os  des  iles  & le  facrum  entre  eux , quelque 
multipliés  que  foient  les.  moyens  que  la  uature  ait 
employés  pour  donner  à cet  enfemble  la  Habilité 
néceffaire  au  libre  exercice  des  mouvemens  du 
tronc  & des  extrémités  inférieures , dont  il  eft 
en  quelque  forte  le  centre , leurs  fymphyfes  {peu- 
vent néanmoins  fe  relâcher,  & s’affoiblir  au  point 
de  jouir  d’une  mobilité  apparente  ; elles  peu- 
vent céder  à l’impulfion  des  agens  extérieurs, 
aux  efforts  même  de  l’accouchement , s’alonger 
ou  fe  déchirer , & permettre  aux  os  de  s’écarter  : 
ce  qui  fembleroit,  dans  l’un  &c  l’autre  cas,  devoir 
procurer  plus  de  capacité  au  balîin , & préparer  à 
l’enfant  une  ilTue  plus  facile.  Telle  eft  en  effet  l’o- 
pinion de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  fur  l’art 
des  accouchemens  depuis  plus  de  deux  mille  ans. 
La  fagelle  divine  qui  préfide  à tout , 11e  leur  a point 
paru  moins  admirable  dans  cet  écartement  que 
dans  la  folidité  qu’il  importoit  d’ailleurs  de  don- 
ner aux  lymphyfes  du  bailin  \ éc  fans  ce  double 
• bienfait  la  femme , lelon  ces  Auteurs  , n eut  pu  fe 
tranfporter  commodément  ôc  fûrement  d un  lieu 
à l’autre , ni  enfanter  aulft  facilement.. 
desAutèurs  H-  Tous  les  Auteurs  n’ont  cependant  pas  eu 

à ce  fujet. 
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la  même  idée  de  l’écartement  des  os  du  ballîn.  Si 
les  uns , admirateurs  zélés  <les  relfources  de  la 
nature  entièrement  occupée  de  la  confervation  de 
la  mère  & de  l’enfant,  n’y  ont  trouvé  qu’un  effet 
digne  de  fa  prévoyance  ; d’autres  l’ont  regardé 
comme  un  état  morbifique , 8c  plufieurs  en  ont 
contefté  jufques  a la  poffibilite. 

jj.  Telle  a été,  de  tout  temps,  la  variété  des 
opinions  fur  ce  point.  Il  eft  bien  certain  que  les 
os  du  badin  peuvent  s’écarter  dans  l’accouche- 
ment , mais  cela  n’arrive  pas  auffi  conftamment 
qu’on  l’a  cru  ; 8c  l’expérience  démontre  même  que 
cet  effet , loin  detre  auffi  commun  , fe  rencontre 
rarement , & qu’il  n’eft  pas  plus  ordinaire  à la 
fuite  d’un  accouchement  laborieux  qu’après  un 
accouchement  naturel , ni  chez  la  femme  dont  le 
baffin  eft  vicié  que  chez  celle  qui  l’a  bien  con- 
formé. Nous  l’avons  recherché  vingt  fois  dans 
tous  ces  cas , par  l’ouverture  du  cadavre , 8c  à 
peine  s’eft-il  préfenté  une  feule , de  manière  à ne 
pouvoir  douter  de  fon  exiftence. 

56.  L’infiltration  de  la  férofité  du  fang  dans  le  Caufes  pré» 
• l~f  i*  1 r t/**i*A  difpofantes 

tmu  ligamenteux  des  fymphyles  doit  etre  regar-de récarte- 

dée  comme  la  caufe  prédilpofante  la  plus  ordi-™^^5*  os 
naire  de  l’écartement  des  os  du  baffin , 8c  tout  ce 
qui  peut  donner  lieu  à cette  infiltration  en  de- 
viendra la  caufe  éloignée.  La  preffion  que  la  ma- 
trice chargée  du  produit  de  la  conception,  exerce 
pendant  plufieurs  mois  fur  le  tronc  des  vaiftèaux 
qui  fe  diftribuent  à ces  fymphyfes,  8c  fur  ceux 


Caufes 
immédiates 
de  l’écarte- 
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qui  rapportent  le  fangdes  extrémités  inférieures,  ne 
peut  feule  produire  cet  effet  j &pour  qu’il  ait  lieu, 
il  faut  encore  admettre  une  altération  particulière 
des  fluides  qui  les  rende  plus  propres  à s’infiltrer. 
Cette  prelllon  efl:  à peu  de  chofe  près  la  même 
chez  toutes  les  femmes  dont  le  baflïn  efl:  bien  con- 
formé , 8c  cependant  le  relâchement  des  fymphyles 
n’exiftepas  chez  toutes  au  moment  de  l’accouchc- 
ment.  Elle  efl  plus  confidérable  chez  les  femmes 
qui  font  enceintes  de  plufieurs  enfans , de  même  que 
chez  celles  dont  le  baflin  offre  peu  de  capacité , <5c 
néanmoins  le  relâchement  -n’eft  pas  plus  ordinaire 
dans  ces  fortes  de  cas  que  dans  les  autres.  A l’exa- 
men du  cadavre  de  quelques  femmes  dont  le 
baflin  étoit  finguliérement  difforme,  nous  avons 
trouvé  les  fymphyfes  auflï  ferrées  que  dans  l’état 
naturel  ; quoique  ces  femmes  fu lient  mortes  des 
fuites  de  l’accouchement , 8c  qu’il  y eût  chez 
plufieurs  une  infiltration  confidérable  dans  toute 
l’étendue  des  extrémités  inferieures,  8c  du  puden- 
dum.  Quelles  que  loient  les  caufes  éloignées  du 
relâchement  des  fymphyfes  , cet  accident  n’en  efl 
pas  moins  la  caufe  prédifpofante  la  plus  ordinaire 
de  l’écartement  des  os  du  baflin  -,  8c  il  étoit  déjà 
reconnu  comme  tel  du  temps  de  Severin  Pineau. 
( Voyc\  fes  Opulcules  d’Anat.  8c  de  Phyfiolog.) 

57.  Si  le  relâchement  des  fymphyfes,  produit 
par  l’infiltration  de  la  férofité  dans  leur  rilfu  liga- 
menteux, efl  généralement  regardé  comme  la  caufe 
prédifpofante  de  l’écgrtement  des  os  du  baflin , le 
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gonflement  des  cartilages  qui  font  partie  de  ces  fym- 
phyfes ,ne  fauroit  palier  pour  en  être  la  caufe  im- 
médiate. Quelque  foit  le  relâchement  desligamens, 
les  cartilages  qui  incruftent  l’extrémité  des  os  pu- 
bis ainfi  que  les  facettes  articulaires  des  os  des 
iles  8c  du  facrum , n’en  préfentent  pas  plus  d’é- 
p ardeur.  Ils  ne  peuvent  donc  agir  comme  autant 
de  coins  placés  entre  ces  os , ainlî  que  le  font  les 
racines  du  lierre  qui  croiflènt  8c  s’étendent  dans 
la  fente  des  rochers  , ou  les  coins  de  bois  fec  fichés 
dans  ..les  trous  qu’on  y a pratiqués  à deflèin  d’en 
féparer  de  greffes  malles  ( i ).  La  ftruéture  des 
fymphyfes  , mieux  connue  aujourd’hui , n’admet 
plus  ces  comparaifons  ingénieufes  ; & l’explica- 
tion du  phénomène  n’en  devient  pas  moins  claire. 
Le  coin  qui  écarte  les  os  du  badin  n’agit  pas  entre 
les  extrémités  de  ces  os , mais  dans  le  cercle  que 
forme  leur  enfemble , dans  le  baffin  même  : c’elt 
la  matrice  chargée  du  produit  de  la  conception  , 
dans  les  derniers  temps  de  la  groflèflè  3 8c  dans 
celui  de  l’accouchement , la  tête  de  l’enfant  pouf- 
fée  par  l’aétion  de  la  matrice  8c  par  celle  des 
mufcles  abdominaux.  Quelque  confidérable  que 
puide  être  cet  écartement  en  certaines  occafions, 
on  peut  aulfi-tôt  remettre  les  os  dans  leur  contadt 
naturel  8c  rendre  les  fymphyfes  aufli  étroites , mais 


(1)  Voyez  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie , tome  IV.  Differtation  fur  l’écartement  des  os  du 
bafQn  , par  M.  Louis. 
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non  pas  âuffi  folides  qu  elles  1 etoiertt  primitive- 
ment : ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  fi  les  carti* 
lages  étoient  tuméfiés  , comme  on  l’a  publie.  L’er- 
reur de  bien  des  Auteurs  fur  la  plus  grande  ca- 
pacité du  bailîn  & le  plus  grand  élargillèment 
des  hanches  chez  les  femmes  même  qui  n’ont  eu 
qu’un  feul  enfant , eft  une  fuite  de  la  première, 
& ne  vient  que  de  l’idée  où  l’on  étoit  que  les  car- 
tilages qui  font  partie  des  fymphyfes  fe  tumé- 
fioient  pendant  la  grolîeiîè. 

Rupture  58.  L’écartement  des  os  du  bailîn,  qui  fe  fair 
fe*/ympliy  au  moment  de  l’acctmchement , n’eft  pas  toujours 
l’effet  du  relâchement  & de  l’alongement  du  tiflu 
ligamenteux  des  fymphyfes.  Peu  dilpolées  à prêter 
ainfi  dans  quelques  cas  , où  les  oblfacles  qui  s’op- 
pofent  au  palfage  de  l’enfant  font  très-grands  & 
les  efforts  qui  tendent  à l’expulfer  très-foutenus , 
ces  fymphyfes  fe  déchirent , & permettent  aux  os 
de  s’écarter  bien  davantage  qu’ils  ne  l’eullènt  fait 
par  leur  fimple  relâchement.  Si  le  paflàge  en  de- 
vient plus  libre , les  fuites  en  font  également  bien 
plus  fâcheufes  : comme  elles  font  les  mêmes  que 
celles  qu’on  a fouvent  obfervées  après  la  feétion 
de  la  fymphyfe  du  pubis , nous  en  ferons  men- 
tion à l’article  de  cette  nouvelle  opération , où 
nous  rapporterons  des  exemples  de  la  rup- 
ture dont  il  s’agit.  Pour  que  le  mot  de  Rupture 
que  nous  employons  ici  ne  lailfe  aucune  prife  à 
l’erreur  , nous  ajouterons  que  ce  n’eft  pas  la  fym- 
phyfe du  pubis  proprement  dite  qui  fe  déchire  ; 

car 
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car  aucun  effort  ne  peut  rompre  le  tjlïu  ligament 
teux  qui  unit  ces  os  l’un  à l’autre  : la  fympyhfe  fe 
détache  de  l’un  d’eux  & en  laide  la  fubftance  à nud. 

J 9.  Les  efforts  naturels  de  l’accouchement  ne 
font  pas  les  feuls  qui  puiflènt  opérer  cette  défu- 
nion  des  os  pubis  : elle  a eu  lieu  dans  des  accou- 
chemens  laborieux , auxquels  ces  efforts  ne  paroif- 
foient  contribuer  en  rien  -,  & on  l’a  obfervée  quel- 
quefois  à la  fuite  d’une  percuilîon  extérieure, 
ou  d’une  chute. 

60.  En  fe  faifant  illufion  fur  le  principe  de  cet  ErreMr  âe 
écartement , on  a du  néceflairement  errer  dans  les la  PluPar» 
conféquences  qu’on  en  a déduites.  On  s’eft  relie- fur  rK” 
ment  perfuadé  qu’il  avoit  lieu  dans  tous  les  accou-  duba^,0* 
chemens , qu  on  a cru  qu  il  y devenoit  ablolument 
neceffàire,  & que  fans  lui  bien  des  femmes  ne 
pourraient  fe  délivrer  qu’avec  beaucoup  de  peine. 

" Ce  feroit  en  vain',  dit  Severin  Pineau , que  le  col 
« de  la  matrice  ôc  les  autres  parties  molles  fe  diia- 
« teroient  pour  le  palfage  de  l’enfant,  -fi  les  os  ne 
« pouvoient  s’écarter  : autrement,  ajoute  Paré,  l’en- 
v fant  ne  pourroit  paffèr  par  une  voie  auffî  étroite». 

61.  S’étant  ainfi  abufé  fur  la  nécelTité  de  les 
prétendus  avantages  de  cette  didudion , il  a fallu 
compter  avec  Fernel , parmi  les  caufes  de  l’ac- 
couchement difficile  & laborieux,  la  réfiftance 
naturelle  des  fympyhfes,  & fur-tout  la  fécherelfe 
&la  rigidité  que  l’âge  y apporte  néceffairement  : 

Ion  a attribué  à l’état  de  ces  fympyhfes  des  obf. 

tacles  qui  ne  dépendaient  qUe  de  la  réffffance  du 
Tome  I,  p 


<ol  de  la  matrice . 8c  des  parties  extérieures  j & 
l’on  a recommandé  de  les  humeéter  & de  les  relâ- 
cher par  l’ufage  des  bains , des  cataplafmes , des 
linimens , des  fomentations , &c.  mais  que  peu- 
vent de  pareils  moyens  , quand  lè  canal  du  bailin 
xrop  étroit  soppofe  à l’accouchement’ 

61.  Quelqu’un  de  bonne -foi  oieroit-il  affûter 
avoir  obtenu  une  feule  fois  de  ces  moj  ens  1 offec 
qu’il  en  attendoit , 8c  avoir  ainfi  favorifé  des 
accouchemens  qui  n auroient  pu  être  terminés 
que  par  l’opération  céfarienne  , comme  on  l’a 
publié  fi  fouvent  î Nous  nous  ferions  difpenfés  de 
faire  cunnoître  l’illufion  qu’on  s’eft  faite  à cet 
égard , fi  elle  n’avoit  entraîné  quelques  Praticiens 
dans  une  d’une  bien  plus  grande  conféquence  (i)  i 
mais  l’intérêt  de  l’humanité  & la  gloire  de  l’art 
nous  forcent  de  la  relever , & de  la  diffiper  s’il  eft 
poffible.  Pour  apprécier  tous  ces  moyens  8c  fixer  le 
degré  de  confiance  qu’on  doit  y avoir , en  iuppo- 
fant  d’ailleurs  qu’ils  puilfènt  opérer  le  relâchement 
des  fymphyfes  du  bailin,  il  faut  déterminer  l’am- 
plitude que  peut  donner  à celui-ci  1 écartement  des 
os  qui  le  conftituent. 

De  ram.  63.  Les  os  pubis  ne  peuvent  s’éloigner  l’un  de 
pliation  que  pautre  } que  la  circonférence  du  bailin  n en  foit 
ricanement  Augmentée  i c’eft  un  fait  fi  pofitif,  que  le  moindre 
baflin°S  dU  doute  à cet  égard  ferait  une  preuve  d ignorance  : 
mais  de  combien  le  diamètre  s’en  trouve-t-il  plus 


Q)  Voyez  le  chap.  de  la  feftion  du  pubis , tom.  II 
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grand  ? Si  cette  circonférence  étoit  parfaitement 
ronde,  chaque  diamètre  qu’on  y pourroit  imagi- 
ner recevrait  un  tiers  de  cette  ampliation  ; mais 
comme  l’entrée  du  baffin  eft  en  général  d’autant 
plus  elliptique  qu’d  s’éloigne  davantage  de  fon 
état  naturel , tous  fes  diamètres  ne  s’accroiflènt  pas 
dans  les  mêmes  proportions  , & il  n’y  a , pour  ainlî 
dire,  que  le  tranfverfal  qui  devienne  plus  étendu. 

64.  L’augmentation  de  celui  qui  va  de  devant  en 
arrière , fe  réduit  prefque  à zéro  quand  l’écarte- 
ment eft  médiocre , & des  expériences  multipliées 
ont  fait  voir  que  les  os  pubis  dévoient  s’éloigner 
au  moins  d un  pouce , pour  procurer  deux  lignes 
de  plus  à ce  diamètre;  tandis  que  le  tranfverfal 
s’accroît  de  fix  lignes,  & fouvent  au-delà. 

6j.  Le  baftîn  étant  déjà  plus  large  qu’il  ne  le  Des  cas  où 
faut  pour  l’accouchement  chez  la  plupart  des  ment  paroi! 
femmes,  l’écartement  dont  il  s’agit  ne  fauroir troi,t  avoi-r 
etre  un  avantage  pour  elles  , & rendre  leur  délhlué* 
vrance  plus  facile.  Loin  de  le  regarder , avec 
quelques  Auteurs  anciens , comme  un  bienfait  de 
la  nature , il  faudrait  le  conhdérer  chez  ces  femmes 
comme  une  nouvelle  fource  d’inconvéniens  ; car 
d un  côté  nous  voyons  que  la  trop  grande  lar- 
geur du  baffin  expofe  à nombre  d’accidens  (1), 

& de  1 autre , qu’il  en  eft  qui  font  inféparables  dé 
1 écartement  & de  la  mobilité  des  os  qui  forment 
cette  cavité.  Loin  de  favorifer  l’accouchement  dans 


T A R T 

fous  ces  cas , il  ne  pourra  que  le  rendre  plus  pé~ 
nible  & plus  douloureux  pour  la  femme  ; comme 
l’obfervation  nous  l’a  démontré  (i).  Si  on  devoir 
en  attendre  quelques  avantages  réels , à ne  le  con- 
sidérer encore  que  relativement  au  paflage  de  l’en- 
fant j ce  ne  feroit  donc  qu’à  l’égard  des  femmes 
dont  le  badin  eft  vicié  > & feulement  chez  celles 
où  le  défaut  de  largeur  qui  rend  ] accouchement 
impoilible , n’eft  que  de  deux  lignes  au  plus  i 
puifqu’un  pouce  d’écartement  ne  peut  procurer  que 
deux  lignes  d’accroiftèment  au  petit  diamètre  du 
détroit  Supérieur  ( V oyc\  le  §.  64  ) , qui  eft  prefque 


(1)  Une  femme  de  la  meilleure  complexion  & d’un 
âge  moyen , qui  étoit  accouchée  de  fes  premiers 
enfans  avec  tant  de  promptitude  que  nous  avions  eu 
à peine  le  temps  de  nous  rendre  auprès  d’elle , quoi- 
que peu  éloignée  , reffentit  dès  les  derniers  mois  de  fa 
grodeffe  des  douleurs  aiguës  dans  les  fymphyfes  du 
badin  , qui  rendirent  fa  marche  incertaine  & pénible  ; 
même  claudicante.  Ces  douleurs  fupportables  alors , de- 
vinrent fi  inquiétantes  & fi  vives  dans  le  moment  de 
l’accouchement,  & fur-tout  pendant  les  efforts  que 
cette  femme  effayoit  de  faire  pour  accélérer  fa  déli- 
vrance, que  rien  ne  put  l’engager  à foutenir  ces  der- 
niers , ni  la  détourner  de  l’attitude  quelle  avoir  prife 
machinalement,  pour  relâcher  toutes  les  pmffances 
mufculaires  qui  s’attachent  au  badin  : ce  qui  re.  dit  l’ac- 
couchement plus  long  & plus  douloureux  que  les  pré- 
cédais , l’enfant  étant  néanmoins  beaucoup  plus  petit 
que  les  premiers, 
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toujours  celui  d’où  naiftènt  les  plus  grands  obftacles 
à la  fortie  de  l’enfant.  Si  l’on  ne  doit  attendre 
.d’un  écartement  d’un  pouce , qui  n’a  jamais  eu 
lieu  entre  les  os  pubis  fans  que  leur  fymphyfe  ne 
fe  fût  déchirée,  que  deux  lignes  d accroiflément 
dans  la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rieur  , qu’obtiendra-t-on  d’un  écartement  tou- 
jours beaucoup  moindre , & fi  peu  apparent  chez 
la  plupart  des  femmes  qu’on  pourrait  douter  de 
(on  exiftence?  Loin  que  le  diamètre  s’en  trouve 
plus  grand,  le  cercle  du  baffin  n’en  .paraît  pas 
même  augmenté.  L’examen  d’un  grand  nombre 
de  femmes  mortes  en  couches  , montre  que  l’écar- 
tement dont  il  s’agit  s’étend  on  ne  peut  plus  rare- 
ment  jufqu’à  deux  lignes  -,  & nous  ne  l’avons  trouvé’ 
qu’une  feule  fois  au-delfus  de  ce  terme  (i). 

66.  Mais  en  fuppofant,  ce  qui  eft  impoffible,' 
que  l’art  puiflè  procurer  un  écartement  d’un  pouce 
entre  les  os  pubis , fans  divifer  leurs  fymphyfes , quel 
eft  le  Praticien  qui  oferoit  affirmer , fans  crainte 
de  fe  tromper , que  le  volume  de  la  tête  de  l’en- 
fant ne  furpaflè  que  de  deux  lignes , l’étendue  du 
petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  ? S’il  eft  diffi- 
cile d’apprécier  au  jufte  le  degré  d’ouverture  du 
baffin  , il  eft  encore  bien  plus  difficile  de  juger  de 


(i)  Le  relâchement  de  la  fymphyfe  du  pubis  étoit  fi 
grand  qu’on  pouvoit  les  écarter^  de  quatorze  lignes , 
& les  remettre  dans  leur  contaél  naturel.  Le  baffin  étoit 
des  plus  grands  , St  le  cadavre  entiéremen»  putréfié, 
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la  groffieur  de  la  tête  de  l’enfant,  & ce  n eft  qu’en 
prenant  le  terme  moyen  entre  les  plus  grolfes  & 
les  plus  petites,  qu  on  établit  ordinairement  le  rap* 
port  de  les  dimenfions  avec  celles  du  baffin  i mais 
un  à-peu-prcs  dans  le  cas  fuppofe  ne  peut  tenir 
lieu  de  la  précifion  qui  feroit  néceffiaire. 

do't  ^7‘  v“t  tr^s -clairement  d’après  ces  ré- 
des  flexions  , ce  qu  on  doit  penler  des  moyens  propo- 
po°(eSen  porur  ^es  Par  Severm  P^eau  , dans  les  vues  de  favorifer 
fa voriter  cet  l’ampliation  du  baffin  i ainfi  que  de  l’opinion  des 
Accoucheurs  qui  fe  vantent  d’avoir  délivré  par 
ces  moyens , des  femmes  qui  n’auroient  pu  l’être 
que  par  l’opération  céfarienne. 

68.  La  profeription  de  la  fe&ion  delà  fymphyfe 
du  pubis  , quoique  pratiquée  plufieurs  fois  depuis 
dix  ans  avec  tout  le  fuccès  que  fon  Auteur  pou- 
voit  defirer , paroît  une  conféquence  inévitable 
de  ces  mêmes  réflexions  j cette  opération  n’étant 
que  le  fruit  de  l’opinion  qu’ont  embraflee  des  per- 
fonnes  inftruites,  mais  trop  crédules,  touchant 
les  prétendus  avantages  de  l’écartement  fpontané 
des  os  pubis.  ( V oycç  la  fuite  de  cet  ouvrage). 

69.  Si  nous  avons  clairement  démontré  l’inuti- 
lité de  l’écartement  le  plus  ordinaire  des  os  du 
baffin  dans  l’accouchement , combien  de  fois  l’ex- 
périence n’en  a-t-elle  pas  fait  connoître  le  danger  ? 
Quand  même  il  feroit  au  pouvoir  de  l’art  de  pro- 
curer cet  écartement  fans  couper  la  fymphyfe  du 
pubis  ; quand  cet  écartement  pourroit  en  quelques 
cas  faire  ecjTer  l’obftacle  qui  s’oppofe  à la  lortie 
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3e  l’enfant , les  fuites  de  celui  qui  s’eft  fait  fponta- 
nément  ont-elles  toujours  été  afTez  heureufes  pour 
nous  autorifer  à lui  donner  la  préférence  fur  d au- 
tres moyens  également  propres  à cet  effet,  & pres- 
que toujours  exempts  dmconvémens  , toit  pour  la 
mère , foit  pour  l’enfant  î 

7o.  Lorfquecetécartements’eft  fait  brufquement,  JgMm 

des  douleurs  aiguës  dans  les  lieux  qui  fe  font  entie  io  des  os 
ouverts  , l’impoiribilité  de  marcher  & quelque-  des  moyens 
fois  même  de  remuer  les  extrémités  inférieures 
l’inflammation,  la  fièvre,  les  dépôts,  la  cane,  lanent  en  pa- 
mort  même  en  ont  été  le  plus  fouvent  les  trilles rei1  cas- 
effets.  Lorfqu’il  ne  vient  que  du  relâchement  des 
fymphyfes , & quelle  n’eft  que  légère,  les  fuites 
en  font  moins  graves  , il  efl  vrai , puifqu  une 
marche  chancelante  ôc  douloureufe  efl  tout  ce  qui 
l’accompagne. 

71 .  Si  les  fymphyfes  relâchées  fe  raffermillent  a la 
longue  , fi  les  os  du  bafifin  reprennent  leur  première 
fiabilité,  fi  la  claudication  difparoît  d’elle-même 
chez  quelques  femmes , combien  de  fois  n a-t-on 
pas  remarqué , au  contraire , qu  il  en  étoit  réfulté 
une  impuiflance  de  marcher  , & même  de  remuer 
les  jambes,  fans  éprouver  les  plus  vives  douleurs, 
pendant  des  années  entières. 

72.  On  feroit  dans  l’erreur  fi  l’on  fe  perfuadoit 
qu’une  pareille  impuiffance  &c  de  pareilles  dou- 
leurs dénotent  toujours  de  grands  défordres  dans- 
la  jonétion  des  os  du  bafiin.  Nous  fommes  con- 
vaincus que  ces  accidens  peuvent  être  la  fuite  d uii 
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très-petit  écartement,  & de  la  plus  légère  vacilla* 
tien  des  os  des  iles.  L ne  femme  auprès  de  laquelle 
nous  fûmes  appelles , étoit  détenue  au  lit  depuis 
dix  mois , en  proie  aux  plus  vives  douleurs  dans  la 
jonction  des  os  pubis  ôc  de  l’un  des  os  des  iles 
avec  le  facrum,  toutes  les  fois  quelle  eflàyoit  de 
remuer  les  extrémités  inférieures,  fans  que  rien  ne 
pût  nous  faire  reconnoître  l’écartement  de  ces  fym- 
phyfes  ; on  obfervoit  feulement  un  peu  de  mo- 
bilité dans  celle  du  pubis.  L accident  s’étoit  an- 
noncé au  moment  de  l’accouchement,  & Ion 
accufoit  la  fage  - femme  d’avoir  luxé  les  os.  La 
claudication  qui  réfulte  du  relâchement  des  fym- 
phyfes  du  baiîîn , n elî  pas  toujours  aufli  pénible  ; 
fi  la  femme  éprouve  de  la  douleur  dans  les  pre- 
miers temps  , toutes  les  fois  quelle  elfaie  de  mar- 
cher , elle  en  relient  moins  dans  la  fuite , parce 
tjue  les  parties  qui  conftituent  ces  fymphyfes  s’ac- 
coutument au  tiraillement  qui  naît  de  la  mobilité 
des  os. 

73.  L’écartement  des  os  du  baiîîn,  d’après  ces 
obfervations,  ne  paroitra  qu’un  accident  de  plus, 
& quelquefois  un  accident  très-grave;  puilqu’il 
peut  influer  lur  les  fuites  des  couches , même  fur 
la  vie  de  la  femme , ou  rendre  fon  exiftence  long- 
temps incommode.  Les  topiques  altringens,  les 
fumigations  aromatiques,  les  bains  froids,  même 
à la  glace , font  les  moyens  qui  conviennent  le 
mieux  dans  le  cas  de  relâchement,  pour  redonner 
aux  fymphyfes  la  force  quelles  ont  perdue  ; mais 
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<3n  ne  doit  en  commencer  l’ufage  qu’après  le  temps 
des  couches,  crainte  de  fupprimer  l’écoulement 
des  lochies.  En  attendant  ce  moment  favorable , 
on  pre Ecrit  le  repos  & l’on  fixe  les  os  du  bailirr 
par  un  bandage  convenable,  fi  la  .circonftance 
l’exige  (i).  Les  indications  font  différentes,  & 
bien  plus  urgentes  dans  le  cas  de  rupture  des  fym- 
phyfes  : il  faut  prévenir  l’inflammation  Sc  fes 
fuites , ouvrir  les  dépôts  quand  ils  fe  manifeftent 
convenablement , traiter  les  caries  qui  en  font 
quelquefois  la  fuite  , &c.  heureux  quand  la  femme- 
en  efl  quitte  à ce  prix. 

Section  IX. 

De  la  divifion  du  bajjin  & de  fes  dimenfons 
naturelles. 

74.  Un  rebord,  rarement  circulaire,  le  plus  Dividon 
fouvent  elliptique , & quelquefois  d’une  autre du  baffin- 


(1)  Quelques  tours  de  bandes  étroitement  ferrés  fur 
le  badin , fuffirent  chez  une  femme  qui  étoit  accouchée 
depuis  dix-huit  ou  vingt  jours,  pour  la  mettre  dans 
le  cas  de  marcher  dans  fa  chambre  , quoique  aupara- 
vant elle  ne  pût  fe  remuer  dans  le  lit  fans  de  grandes 
douleurs  : on  n’employa  point  d’autres  moyens  que 
ce  bandage.  Une  autre  femme  accouchée  depuis  neuf 
mois  , ayant  fait  ufage  fans  fucces  des  topiques  adrin- 
gens  , & des  fumigations  aromatiques  , ne  recouvrit  la 
faculté  de  marcher  librement  qu’au  moyen  des  bains 
froids  8c  prcfqu’à  la  glace, 
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figure,  mais  toujours  plus  ou  moins  incliné  Je 
derrière  en  devant , divife  la  cavité  du  baffin  en 
deux  parties  ; dont  une  en  forme  comme  le  bord 
ou  le  pavillon  , & l'autre  le  fond. 
b,iffiU  grand  yj.  La  première,  qu’on  défigne  ordinairement 
fes  dimen-  fous  le  nom  de  Grand  baiîîn,  eft  évafée  fur  les 
Coas-  cotés , & très-échancrée  en  devant.  Sa  largeur , 
prife  de  l’épine  antérieure  Sc  fupérieure  d’un  os 
des  des  à celle  de  l’autre , fe  trouve  communé- 
ment de  huit  à neuf  pouces  , & fa  profondeur  de 
trois  à quatre.  On  y voit  en  arrière , la  faillie  des 
vertèbres  lombaires  , & lur  les  côtés  les  folles 
iliaques.  Cette  partie  n’eft  pas  la  plus  intérelfante 
à connoître  relativement  à l’accouchement. 

7 6.  La  fécondé  partie  du  badin  forme  une  efpèce 
de  canal  dont  l’entrée  & la  fortie  ont  un  peu 
moins  de  largeur  que  le  milieu  , ce  qui  fait  qu  on 
y a diftingué  deux  détroits  & une  excavation. 

Du  détroit  77*  Le  détroit  fupérieur  n’eft  en  quelque  forte 
fupéricur.  qUe  }e  ^bord  dont  il  eft  parlé  au  §.  74  : c’eft  l’ef- 
pèce  de  cercle  qui  forme^’entrée  du  canal.  ( V oye^_ 
pi  IL  ) Sa  forme  n’eft  pas  conftamment  la  même , 
ainii  qu’on  l’a  déjà  remarqué.  Sa  pente , ou  fon 
obliquité  de  derrière  en  devant , qu  un  Accou- 
cheur du  premier  ordre  a fixée  de  trente-cinq  à 
quarante  degrés , ( Voyc\  M.  Levret  ) ne  peut 
être  connue  au  jufte , parce  qu  elle  eft  un  peu 
différente  dans  chaque  fujet. 

78.  Pour  déterminer  plus  exactement  1 étendue 
du  détroit  fupérieur , il  eft  néccffaire  d y remar- 


r Du  petit 
bafiîn. 
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cjner  plufieurs  diamètres.  Le  plus  petit , dont  la 
longueur  eft  en  général  de  quatre  pouces , s’étend 
du  milieu  de  la  faillie  du  facrum  à la  partie  lupé- 
rieure  &c  interne  de  la  fymphyfe  du  pubis.  Le  plus 
grand  paflfe  d’un  côté  à l’autre  du  détroit  * & il  a 
pour  l’ordinaire  un  pouce  de  plus  que  le  précédent. 

Les  autres  au  nombre  de  deux  principaux , tiennent 
le  milieu  par  rapport  à leur  longueur  ; ils  s’éten- 
dent diagonalement  d’une  cavité  cotyloïde , à la 
jonction  facro-iliaque  oppofée  : on  les  nomme  Dia* 
mètres  obliques.  Les  deux  premiers  coupent  le 
balîin  à angles  droits , & ces  derniers  divifent  ces 
angles  en  aigus. 

79.  La  longueur  refpeétive  de  ces  diamètres,  Dîfféren- 
confidérée  d’ailleurs  par  rapport  à l’accouchement,  portent  les 
n’eft  pas  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer  ; les  feYiiuérieii- 
parties  molles  qui  fe  trouvent  dans  le  bailin  y res- 
apportant  quelques  changemens.  S’ils  perdent  tous 
également  de  leur  longueur  à caufe  de  l’épaiflèur  du 
col  de  la  matrice,  toujours  peu  confidérabledans  fon 
extrême  développement , puifqu’elle  ne  furpallè 
pas  alors  celle  de  trois  ou  quatre  feuilles  de  pa- 
pier ordinaire , il  n’en  eft  pas  de  même  par  rap- 
port aux  mufcles.  Le  grand  diamètre  ou  le  tranf 
verial , eft  prefque  le  feul  que  les  pfoas  diminuent 
dans  leur  trajet  ils  le  font  plus  ou  moins  félon 
leur  groflèur  individuelle  & félon  que  le  détroit 
du  baiîîn  eft  d une  forme  plus  elliptique , mais 
toujours  allez  pour  que  ce  diamètre  paroiftè  au 
premier  coup-d’œil , plus  court  que  les  autres.  Si 
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ces  mufcles  font  perdre  quelque  chofe  aux  dia- 
mètres obliques  du  côté  de  leur  extrémité  pof- 
térieure  , cela  n empêche  pas  qu’ils  ne  (oient  les 
plus  longs  ôc  qu’on  ne  doive  les  confidérer  comme 
tels  relativement  à l’accouchement  : excepté  dans 
quelques  badins  viciés. 

Du  détroit  80.  Le  détroit  inférieur,  en  général  plus  petit 
m eneur'  & de  figure  plus  irrégulière  que  le  (iipérieur,  n’eft 
pas  entièrement  formé  comme  celui-ci , de  parties 
olleufes  ; fon  bord  , que  trois  larges  6c  profondes 
échancrures  rendent  inégal , étant  completté  en 
arrière  6c  fur  les  côtés  par  les  ligamens  facro-ifchia- 
tiques , 6c  décrivant  en  devant  une  efpèce  de 
ceintre , appellé  Arcade  du  pubis.  ( V oyeç pl.  III.) 

De  fcs  di-  On  doit  y remarquer  cependant  autant  de  dia- 

mentions.  v , i - 

métrés  que  dans  le  premier  -,  6c  leur  longueur  eft 

communément  d’environ  quatre  pouces.  Quoique 

le  tranfverfal , ou  celui  qui  s’étend  d’un  ifchium 

à l’autre , foit  allez  fouvent  un  peu  plus  étendu 

que  celui  qui  va  de  devant  en  arrière , il  doit 

cependant  palier  pour  le  plus  petit  relativement 

à l’accouchement,  parce  que  le  dernier  s’augmente, 

ou  peut  s’augmenter  dans  la  proportion  que  la 

De  leur  pointe  du  coccix  s’éloigne  du  pubis.  Il  eft:  très- 
cdfesTi'dï  utile  de  fe  rappeller  que  le  grand  diamètre  du 
rieur  *U?é"  détroit  inférieur  eft;  parallèle  au  plus  petit  du  dé- 
troit fupérieur , 6c  qu’il  croife  le  plus  grand  de 
ce  même  détroit  à angle  plus  ou  moins  aigu. 
Cette  obfervation,  importante  pour  1 explication 
de  quelques-uns  des  phénomènes  de  l’accouche- 
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•nient  ordinaire,  le  devient  infiniment  plus  dans 
la  pratique  des  accouchemens  difficiles  \ & en  la 
mettant  à profit , dans  bien  des  cas , le  doigt  (eu», 
bien  dirigé,  fera  difparoître  des  obftacles  qu’on 
auroit  eu  peine  à furmonter  avec  les  inftrumens, 
ou  qu’on  ne  furmonteroit  avec  ces  moyens  , qu’en 
expofant  l’enfant  à de  grands  inconvéniens  : comme 
on  le  remarquera  dans  la  fuite. 

81.  La  partie  moyenne  du  baffin  -eft  un  peu  De  rexca- 
plus  large  de  devant  en  arrière  que  ne  le  font  les 
détroits , ôc  cette  difpofition  qui  provient  de  la  fa  largeur, 
courbure  du  facrum , eft  autant  favorable  à l'ac- 
couchement , que  l’excès  ou  le  défaut  de  la  même 
courbure  peuvent  lui  être  contraires.  D’un  côté  » 

elle  diminue  les  frottemens  multipliés  & long- 
temps continués , que  la  tête  de  l’enfant  auroit 
néceffiûrement  éprouvés,  fi  le  baffin  avoir  par- 
tout la  même  largeur  3 & de  l’autre,  elle  n’eftr 
pas  moins  utile  en  prévenant  les  effets  de  la  forte 
preffion  'des  nerfs  facrés , que  la  forme  applarie 
du  facrum  auroit  rendus  inévitables  pendanr  tout 
le  trajet  de  cette  tête. 

82.  La  cavité  du  baffin  n’eft  pas  également  Dcfthau. 
profonde  par-tout -,  elle  a pour  l’ordinaire  quatre  foade°ur.Pr°* 
à cinq  pouces  de  profondeur  en  arrière , trois 

pouces  & demi  ou  environ  fur  les  côtés  , & au 
plus  dix-huit  lignes  en  devant. 

8 3 , L arcade  du  pubis  ne  mérite  pas  moins  d’être  De  l’arcade 
bien  connue  que  les  parties  que  nous  venons  de  **u  P11*3’5, 
décrire  3 puifque  fa  forme  de  fes  dimenfions  peuvent 
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également  influer  fur  le  mécanifme  de  l’accouche- 
ment. Cette  arcade , arrondie  dans  la  partie  fupé- 
rieuie  8c  laige  de  quinze  à vingt  lignes  feulement, 
s’augmente  infenfiblement  en  defcendant , de  forte 
que  les  jambes  font  écartées  de  plus  de  trois 
pouces  8c  demi  en  en  bas , même  quatre  pouces , 
fi  l’on  prend  pour  bafe  la  ligne  qui  palfe  pour  le 
diamètre  tranfverfal  du  détroit  inférieur  : fa  hau- 
teur eft  d’environ  deux  pouces. 

baÆn.aXet*U  ^ axe  kaflîn  eft  difficile  à déterminer 
avec  précifion  parce  qu  une  même  ligne  ne  peut 
traverfer  le  centre  des  deux  détroits,  8c  que  d’ail- 
leurs celle  qu’on  aflïgneroit  ne  pourroit  être  exac- 
tement la  même  dans  chaque  fu jet,  ni  dans  toutes 
les  attitudes  du  corps. 

L’axe  du  détroit  fupérieur  paroît  prefque  autant 
incliné  de  devant  en  arrière , que  ce  détroit  l’eft 
en  fens  contraire  : une  de  fes  extrémités  paflè  au- 
deflous  de  1 ombilic  , ôc  l’autre  vers  la  partie 
moyenne  8c  inférieure  du  facrum.  L’axe  du  dé- 
troit inférieur  doit  être  confidéré  relativement  à 
l’accouchement , comme  paflànt  au  centre  de  l’ou- 
verture du  vagin , dilatée  par  la  tête  de  l’enfant  : 
fa  direction  eft  alors  tellement  inclinée  de  der- 
rière en  devant , que  fon  extrémité  fupérieure 
traverfe  le  bas  de  la  première  faufle  vertèbre  du 
facrum,  8c  qu’il  croife  celui  du  premier  détroit, 
en  formant  un  angle  très-obtus. 


CL 


ai  lly  . Ad 


ti  n 


faj  ,^rj  . 


^TrûLTLâtni'  Ü’ÙvictiÆ 


Jhp.  4.7 


ilevip>e-  ■ Scalp  ■ 


’JD  ES  A CCOVCTIEMEN  S.  ï \f 

EXPLICATION  de  la  deuxième  Planche. 

Cette  figure  repréfente  l’entrée  ou  le  détroit 
fupérieur  d’un  bailin  bien  conformé  , réduit  à la 
moitié  de  fes  dimenfions  naturelles. 
a j a les  foffes  iliaques. 

(é_,  ) l’angle  facro-vertébral  ou  la  faillie  du  facrum. 
(cj)  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

(djdj)  les  parties  latérales  de  la  bafe  du  facrum* 

( éj  Cj  ) les  l'ymphyfes  facro-iliaques.  > 

(fj  fj  ) le  dellus  des  cavités  cotyloïdes. 
g j la  fymphyfe  du  pubis. 

( Les  lignes  indiquent  les  dijférens  diamètres  dit 
détroit  fupérieur. 

(AjBj)  diamètre  antéro-poftérieur , ou  petic 
diamètre. 

(CjD3) diamètre  tranfverfal,  ou  grand  diamètre. 
(E,F,)  diamètre  oblique , qui  s’étend  de  la  ca^ 
vité  cotyloïde  gauche  à la  jonétion  facroiliaque 
droite. 

( H j ) diamètre  oblique  3 qui  va  de  la  cavité  co- 

tyloïde droite  à la  fymphyfe  facro-iliaque  gauche. 

Explication  de  la  troifième  Planche. 

Cette  figure  repréfente  le  détroit  inférieur  d’un 
bafîîn  bien  conformé } réduit  à la  moitié  de  fit 
grandeur  naturelle. 

«jûj  la  face  externe  des  os  des  iles. 
b j h j les  épines  fupérieures  ôc  antérieures  des  os 
des  iles. 


V A R T 

c j c j les  épines  antérieures  8c  inférieures  des  oj 
des  des. 

d3d3  les  cavités  cotyloïdes. 
c 3 c 3 les  nous  ovalaires  8c  les  ligamens  obtura» 
teurs. 

f if  y les  tubérofités  ifehiatiques. 
g j g j les  os  pubis. 

h j h3  les  branches  des  os  pubis  8c  ifehium  réunies. 
ijij  le  facrum. 
k 3 le  coccix. 

l3  l3  les  ligamens  facro-ifchiatiques. 
m 3 la  fymphyfè  des  os  pubis. 
n3n3  l’arcade  des  os  pubis. 

( Les  lignes  indiquent  les  diamètres  du  détroit 
inférieur.  ) 

A 3 A _,)le  diamètre  antéro-poftérieur , ou  grand 
diamètre. 

( B 3 B 3 ) le  diamètre  tranfverfal,  ou  petit  diamètre. 
(C3  C3)  (D  3 D 3)  diamètres  obliques. 

Section  X. 

Des  vices  de  conformation  du  bajfin  3 confédérés 
relativement  cl  V Accouchement. 

De  la  mau-  . 8y.  Les  différens  états  dans  lefquels  les  dimen- 
vaifeconfor-  flons  <iu  baffin  s’éloignent  allez  de  celles  que  nous 
baflîn;  & de  venons  de  décrire  pour  troubler  l’ordre  naturel 
efpeces.  ^ l’accouchement  , 8c  le  rendre  plus  ou  moins 
difficile , doivent  palier  pour  autant  de  vices  de 
conformation , fi  on  les  çonfidere  relativement  à 

cette 
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fcette  fonétion  : ils  confident  tous  dans  l’excès  ou 
le  défaut  de  largeur  de  cette  cavité. 

8/.  Ces  vices  principaux  peuvent  affecter  toutes 
les  parties  du  baftin , ou  une  feule  ; & fouveut 
l’un  de  ces  vices  eft  une  fuite  de  l’autre  , ou  pro- 
vient de  la  même  caufe.  Leurs  nuances  font  fi 
multipliées , que  ce  feroit  en  vain  qu’on  fe  pro- 
mettroit  de  les  diftinguer  toutes  par  le  toucher. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  plus  ellèntielles  à 
remarquer. 

86. Iffemble  d’abord  que  l’accouchement  devroit  Excès  de 
être  d’autant  plus  heureux  que  le  ballin  eft  plus  baffin^  dU 
large  -,  parce  que  la  tête  de  l’enfant  doit  y éprouver 
moins  de  'frottemens  dans  fon  paflàge  , qu’il  faut 
moins  d’.efforts  pour  l’expulfer , & que  le  travail  en 
eft  moins  douloureux.  Quoique  ceci  foit  générale- 
ment vrai,  quant  à l’accouchement  proprement  dit , 
cependant  l’expérience  n’a  que  trop  fouyent  appris 
que  ce  foible  avantage  fe  payoit  chèrement  par  des 
longues  incommodités  , foit  avant,  foit  après  l’ac- 
couchement : de  forte  qu’on  ne  fauroit  regarder 
le  baflîn  le  plus  fpacieux  comme  le  plus  grand 
bienfait  de  la  nature , relativement  à certe  impor- 
tante fonétion.  Les  femmes  qui  jouiilènt  d’une 
conformation  en  apparence  aullî  favorable,  font 
plus  expofées  que  les  autres  aux  effets  de  l’obli- 
quité de  la  matrice  & à fa  defcente  j fur- tout 
dans  le  temps  de  l’accouchement , où  ce  vifcère , 
déjà  chargé  du  çoids  de  l’enfant , eft  fournis  en- 
tièrement à la  force  expultrice  des  muicles  abdo- 

Tonic  I.  D 
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minaux.  Peu  retenue  par  fes  ligamens  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  déjà  quelques  enfans  , la  ma- 
trice eft  habituellement  plus  balle  & defcend 
encore  dans  les  groffieffes  lubfequentes , jufqu’à 
ce  qu’elle  l’oit  affiez  développée  pour  s’appuyer  lut 
la  marge  du  baffin  ; ce  qui  n’a  lieu  qu’après  les 
quatre  ou  cinq  premiers  mois.  Avant  ce  temps, 
elle  pèfe  fortement  fur  l’extrémité  du  re&um  -,  elle 
gêne  autant  par  fon  poids  que  par  fon  volume  , 
la  fortie  des  matières  ftercorales  & des  urines  , 
ainll  que  le  libre  cours  du  fang  dans  les  vailfeaux 
veineux  qui  traverfent  le  baffin  : ce  qui  donne 
lieu  fouvent  au  développement  de  grands  acci- 
dens.  S’ils  s’évanouilfènt  en  partie  vers  le  milieu 
de  la  grolfelfe , ils  reparoilfent  quelquefois  à la  fin, 
parce  que  la  tête  de  l’enfant  s’engage  de  bonne 
heure  dans  le  baffin  & agit  en  groffiifant , fur  les 
mêmes  parties,  comme  le  faifoit  auparavant  la 
totalité  de  la  matrice.  Si  l’on  ajoute  à ces  accidens 


ceux  qui  peuvent  réfulter  d un  accouchement  trop 
prompt  ôc  trop  facile,  on  ne  fera  pas  étonné  de 
ce  que  nous  comptons  1 excès  d amplitude  du 
baffin  parmi  les  vices  de  conformation  de  cette 

' . , 

cavité. 

Moyens  d*  87.  Il  eft  aifé  , à la  vérité , de  prévenir  quelques- 
cffcrsCIde cê uns  de  ces  accidens,  & de  remédier  aux  autres: 
premier  vi-  ma}s  i\  en  eft  auxquels  on  ne  fauroit  s oppofer. 

remédie  à la  chute  de  la  matrice  & aux  acci- 
dens  qui  en  dépendent , au  moyen  d un  pefiaire 
convenable.  On  maintient  ce  vifcère  de  meme 
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dans  fa  pôfition  naturelle , quand  il  en  a pris  une 
défavorable.  On  empêche  qu’il  ne  forte  en  partie 
dans  le  moment  de  l’accouchement , en  faifant 
garder  une  pofition  horizontale  à la  femme  , en 
lui  recommandant  de  ne  pas  faire  valoir  fes  dou- 
leurs j c’eft-à-dire , de  ne  faire  aucun  effort  ; en 
foutenant  le  bord  de  l’orifice  jufqu’à  ce  que  la 
tête  en  foit  fortie,  Sc  en  prenant  garde  qu’il  ne 
foit  entraîné  par  les  épaules  de  l’enfant , en  opé- 
rant l’extraélion  du  tronc. 

88.  Quand  le  col  de  la  matrice  chargé  de  la 
tête  de  l’enfant  , eft  tellement  defcendu  au-defîous 
de  la  vulve , que  cette  tête  paraît  entièrement 
hors  du  ballîn , il  faut  commencer  par  extraire 
l’enfant  avec  les  précautions  convenables , pour  ne 
point  aggraver  le  mal  déjà  exiftant;  6c  alors  la 
matrice  diminuant  de  volume  rentrera  aifément. 
Lorfque  les  chofes  font  moins  avancées,  on  re- 
poulfe  d’abord  ce  qui  eft  forti , 6c  l’on  fe  conduit 
comme  il  a été  dit  plus  haut  ; c’eft-à-dire  qu’on 
foutient  le  col  de  la  matrice  jufqu’à  ce  que  l’en- 
fant en  foit  dégagé. 

89.  Les  accidens  qui  n’ont  d’autres  caufes  éloi- 
gnées que  la  trop  grande  capacité  du  baflîn , font 
en  général  bien  moins  fâcheux  6c  plus  faciles  à 
éviter  que  ceux  qui  proviennent  de  l’étroiteife  ou 
défaut  de  largeur  de  ce  canal  j ce  dernier  vice  de 
conformation  pouvant  influer  à la  fois  fur  la  vie  de 
la  mère  & fur  celle  de  1 enfant , en  s’oppofant  à l’ac- 
couchement, ou  en  le  rendant  extrêmement  difficile. 

Di 
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Defaut  de  90.  L’étroitefle  du  baffin  , confidérée  par  rap-' 
baiils  CUr  dUp®rt  3-  l’accouchement , doit  être  diflinguée  en  re- 
lative &c  en  abiolue.  La  première  vient  du  volume 
extraordinaire  de  la  tète  de  l’enfant , ou  de  fa  mau- 
vaife  pofition  ; 8c  la  fécondé  tient  à la  mauvaife 
conformation  du  baffin.  Pour  fixer  au  jufte  les  de- 
grés variés  de  l’une  8c  de  l’autre  efpèces,  & déter- 
miner les  fuites  quelles  peuvent  avoir , il  faudrait 
qu’onpût  reconnoître  exadement  h. priori,  l’étendue 
du  baffin  qui  en  eft  affedé  , ainfi  que  le  volume  8c 
la  folidité  de  la  tête  qui  doit  y palier.  Comme  il  eft 
impoifible  d’apprécier  la  grolfeur  de  celle-ci , nous 
la  fuppoferons  conftamment  de  trois  pouces  fut 
lignes  de  diamètre,  d’une  protubérance  pariétale  à 
l’autre  , pour  établir  quelques  données  générales. 
Défaut  de  91.  L°étroltefïè  abfolue,  la  feule  dont  nous 
lueSeU&b  de  parlerons  ici , fe  rencontre  rarement  dans  toutes 
la  manière ]es  parties  du  baffin  en  même  temps;  le  plus  fou- 
tc°febaffin.C  vent  elle  n’affecte  qu’un  détroit , 8c  allez  commu- 
nément dans  ce  cas , l’autre  détroit  eft  d’une  forme 
£c  d’une  largeur  naturelle  , s’il  ne  s’en  trouve  pas 
un  peu  plus  grand  que  de  coutume.  Ce  vice  eft 
plus  fréquent  dans  le  détroit  fupérieur  que  dans 
l’inférieur , 8c  l’on  remarque  qu’il  affede  ce  dé- 
troit prefque  toujours  de  devant  en  arrière;  très- 
rarement  on  le  voit  félon  le  diamètre  tranfverfal , 
& quelquefois  il  n’a  lieu  que  d’un  feul  côté.  Le 
contraire  s’obferve  à l’égard  du  détroit  inférieur  ; 
car  le  plus  ordinairement  ce  font  les  tubérofités 
ifehiatiques  qui  font  trop  rapprochées. 
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91.  Il  eft  aifé  de  déterminer  pourquoi  le  dé- 
troit fupérieur  eft  plus  fouvént  mal  conformé 
que  le  détroit  inférieur , & pourquoi  c’eft  prefque 
toujours  de  devant  en  arrière  qu’il  manque  de 
largeur , relativement  à l’accouchement.  Si  l’on 
confidère  la  dire&ion  des  forces  qui  agiftènt  fur 
le  baflin  des  enfans  rachitiques,  dont  les  os  font 
en  même  temps  plus  mous  ôc  liés  moins  étroi- 
tement que  dans  l’état  naturel , on  verra  que  la 
majeure  partie  de  ces  forces  tend  à porter  la  baie 
du  facrum  en  avant , & les  os  pubis  en  arrière. 
Soit  que  l’enfant  refte  de  bout  ou  aflis , fi  l’on 
fait  attention  à la  direction  de  la  colonne  épi- 
nière , on  s’appercevra  que  le  poids  du  corps 
doit  pouifer  infenfiblement  la  bafe  du  facrum 
vers  les  os  pubis  ; de  qu’il  agit  de  même  fur  le 
fond  des  cavités  cotyloïdes  qui  fervent  de  point 
d’appui  aux  extrémités  inférieures , lorfque  l’en- 
fant eft  debout  ou  lorfqu’il  marche.  Les  os  pubis 
fur-tout , fpécialement  dans  ces  " derniers  cas  , 
doivent  être  poufles  vers  le  facrum  , mais  de 
manière  cependant  que  leur  extrémité  poftérieure 
fe  rapproche  fouvent  un  peu  plus  de  la  failli® 
que  décrit  la  bafe  de  celui-ci,  que  ne  le  fait 
leur  extrémité  antérieure  , ou  leur  fymphyfe. 
Si  le  détroit  fupérieur  n’offre  pas  conftamment 
la  même  forme  dans  tous  les  baftins  viciés,  s’il 
préfente  quelquefois  plus  de  largeur  d’un  côté 
que  de  l’autre , fi  l’une  des  cavités-  cotyloïdes 
«ft  plus  près  de  la  faillie  du  facrum , tandis* 
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que  l’autre  en  eft  moins  rapprochée fi  la  fym- 
phyfe  du  pubis  fe  détourne  en  plufieurs  cas  de  la 
ligne  verticale  qui  partageroit  le  corps  en  deux 
parties  égales  félon  la  longueur  , c’eft  que  le  vice 
rachitique  n’influe  pas  également  fur  tous  les  os 
du  badin  , c’eft  qu’il  n’altère  pas  également  toutes 
leurs  jonctions  , ôc  que  l’attitude  que  prend  l’en- 
fant , foit  en  marchant  ou  en  reliant  aflîs  , change 
un  peu  la  direction  des  forces  comprimantes  dont 
nous  venons  de  parler.  Le  poids  du  corps  peut 
altérer  également  la  forme  du  détroit  inférieur, 
mais  diverfement  , félon  l’attitude  ta  plus  ordi- 
naire de  l^enfant  , 8c  la  direction  que  prend  la 
colonne  épinitre.  S’il  refte  aflis  , par  exemple , le 
facrum  en  deviendra  plus  courbé , le  détroit 
plus  reiîèrré  de  devant  en  arrière  -,  dans  cette  atti- 
tude , s’il  s’incline  habituellement  d’un  côté , l’une 
des  tubérofités  lciatiques  fe  déjettera  en  dedans  -, 
l’os  des  iles  s’en  trouvera  plus  élevé , &c.  L’aétion 
des  mufcles  qui  s’attachent  au  bailin , la  preflîon  des 
vêtemens,  8c  celle  que  les  bras  de  la  nourrice  exer- 
cent fur  cette  partie , contribuent  aulfi  en  quelque 
chofe  aux  difformités  dont  nous  parlons  -,  mais  bien 
moins  que  le  poids  du  tronc  : d’où  l’on  voit  de 
quelle  importance  il  eft  de  faire  garder  le  lit  aux 
enfans  rachitiques  &:  de  les  laiflèr  en  liberté,  loin 
de  les  contraindre  de.  marcher,  de  refter  aflis  , ou 
de  les  avoir  toujours  dans  les  bras , comme  on  le 
fait  prefque  par-tout. 

93.  Les  écarts  de  la  nature  ne  préfentent  pas 
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4ooîns  de  variétés  dans  les  dimenfions  du  bafim 
mal  conformé  que  dans  le  contour  de  fes  détroits. 

Si  le  diamètre  de  quelques-uns , confidéré  du  pubis 
au  milieu  de  la  faillie  que  décrit  la  bafe  du  facruni, 
n’eft  en  défaut  que  de  plufieurs  lignes  -,  fur  d autres  > 
il  l’eft  de  plufieurs  pouces,  & en  conferve  à peine 
un  Peul  de  longueur.  Les  nuances  intermédiaires 
fe  remarquent  plus  fréquemment  que  ces  deux 
extrêmes,  & le  dernier  de  ceux-ci  neft  jamais 
auffi  grand  dans  le  détroit  inférieur  que  dans  le 
fupérieur.  L on  a vu  des  baffins  où  la  diftance  du 
pubis  au  facrum  fupérieurement , n’étoit  que  de 
fix  à huit  lignes.  Nous  en  confervons  un  où  elle 
n>ft  que  de  trois  à quatre  lignes  du  fond  de  la 
cavité  cotyloïde  droite  à la  faillie  du  facrum  > & 
fur  un  autre  qui  fait  également  partie  de  notre 
collection  , cette  faillie  n’eft  éloignée  que  de  qua- 
torze lignes  de  la  fymphyfe  du  pubis.  L’on  ne 
connoit  point  d’exemples  qui  attellent  que  le  dé- 
troit inférieur  fe  fût  trouvé  aulll  refterré  . celui 
que  cite  M.  Herbiniaux,  Chirurgien  de  Bruxelles , 
Obfervation  VIIe  étant  démenti  par  le  fait  même-, 
puifque  la  femme  étoit  à'fa  lixième  couche , & 
qu’il  la  délivra  au  moyen  du  levier.  Altuierqu  eu 
pareil  cas  l’échancrure  que  laiftènt  entre  elles  les 
branches  des  os  pubis  &c  les  tubérofttes  ifchia- 
tiques , n’avoit  qu’un  demi -pouce,  eft  marquer 
plus  que  de  l’ignorance.  ( V oye\  1 Ouvrage  de  ce 
Chirurgien,  pag.  264  & fuivante. ) 

94.  Si  l’on  compare  les  dimenfions  de  la  tête  de 
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1 enfant  à celles  d un  baffin  bien  conformé,  oh 
verra  clairement  que  ce  dernier  ponrroït  avoir 
quelques  pouces  de  développement  de  moins , 6c 
eonferver  encore  celui  qui  eft  néceflàire  à la  fa- 
cilité de  1 accouchement } une  tête  de  volume  or- 
dinaire n’offrant,  lorfqu’elle  paffe  à travers  ce 
canal , qu’une  circonférence  de  dix  pouces  6c  un 
quart  à dix  pouces  6c  demi , n’exige  qu’un  pareil 
développement.  En  partant  de  ce  principe,  il  fau- 
dra fixer  le  premier  degré  d’étroitefle  du  ballîn  un 
peu  au-dellôus  de  trois  pouces  6c  demi,  pour 
chaque  diamètre , fur-tout  pour  le  plus  petit , tant 
du  détroit  fupérieur  que  du  détroit  inférieur  ; & 
les  autres  degrés , depuis  cette  largeur  jufqu’à  celle 
que  nous  avons  annoncée  au  paragraphe  précédent. 

Effets  de  l’é-  95.  La  difficulté  de  l’accouchement,  toutes 
(iftffinf6  4111  chofes  étant  bien  difpofées  d’ailleurs  6c  la  tête 
de  l’enfant  d’une  folidité  ordinaire , eft  en  général 
d’autant  plus  grande  , que  l’étroiteiîè  du  badin  eft 
plus  confidérable.  Quand  ce  vice  ne  laiflè  que  trois 
pouces  6c  un  quart  de  vuide  , l’accouchement  en 
devient  plus  long  6c  plus  pénible,  en  raifon  de  ce 
que  les  frottemens  que  la  tête  doit  éprouver  en 
palfant  à travers  le  baffin , font  plus  multipliés 
& plus  forts.  Si  les  obflacles  font  plus  confidé- 
rables  lorfque  le  baffiii  n’a  que  trois  pouces  de 
petit  diamètre , ils  n’en  deviennent  pas  toujours 
infurmontables  aux  agens  naturels  de  l’accouche- 
ment , 6c  la  femme  peut  encore  fe  délivrer  feule  , 
malgré  la  difproportion  apparente  qui  exifte  entre 
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le  diamètre  de  la  tête  de  l’enfant  8c  celui  du  baflin. 
La  femme  peut  jouir  du  même  avantage  dans  le 
cas  même  où  le  diamètre  n’auroit  que  trois  pouces 
moins  un  quart,  comme  nous  lavons  oblervé 
plufieurs  fois.  Ces  accouchemens  naturels  , à la 
vérité , ne  doivent  être  confidérés  que  comme  des 
exceptions  à la  règle  : la  foüpleflè  des  os  du  crâne 
de  l’enfant , plus  grande  que  d’ordinaire  au  terme 
de  la  n aillànce , ayant  favoïifé  l’alongement  de  la 
tête,  & le  changement  néceflàire  à Ion  palfage. 

ç)6.  Des  exemples  plus  extraordinaires  viennent 
à l’appui  de  ceux-ci , & nous  font  connoltre  que 
* la  nature  fait  quelquefois  prévenir  par  de  nouveaux 
écarts  les  fuites  fâcheufes  que  pourrait  avoir  la 
mauvaife  conformation  du  baflin  : la  fbuplellè  du 
crâne,  plus  grande  encore  que  nous  venons  de  l’an- 
noncer, ayant  procuré  à quelques  femmes  le  bon- 
heur de  fe  délivrer  feules  8c  avec  autant  de  facilité 
que  de  fuccès  , quoique  leur  baflin  n’eût  que  deux 
pouces  8c  demi  de  petit  diamètre  dans  fon  entrée. 
M.Solayres  a remarqué  dans  un  cas  de  cette  efpèce , 
que  la  tête  s’étoit  alongée  de  manière  que  Ion  grand 
diamètre  avoit  huit  pouces  moins  deux  lignes,  celui 
qui  paflè  d’une  protubérance  pariétale  à l’autre 
s’étant  réduit  à deux  pouces  cinq  à fix  lignes.  Nous 
avons  obfervé  de  pareils  changemens  dans  la  forme 
de  la  tête  8c  la  longueur  refpeclive  de  les  dia- 
mètres , au  moment  de  l’accouchement , chez  une 
autre  femme  également  contrefaite  -,  le  grand  dia- 
mètre étant  de  lept  pouces , 8c  l’épaiflèur  tranlver- 
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{ale  du  crâne  de  deux  pouces  fix  à fept  lignes.  Ce8 
enfans  font  venus  bien  portans , & peu  s en  fal- 
loit  que  la  tête , le  lendemain  de  leur  naiffimce , 
n’eût  les  dimenfions  les  plus  communes  à ce  terme. 
L’hiftoire  de  la  fe&ion  du  pubis  nous  offre  aujour- 
d’hui des  preuves  plus  convaincantes  de  la  poffi- 
bilité  de  l’accouchement  naturel , dans  le  cas  où 
le  baffin  n’a  que  deux  pouces  &c  demi  de  petit 
diamètre  dans  fon  entrée.  La  femme  qui  fut  opérée 
par  M.  de  Matthiis , le  17  Avril  1785,  étoit 
accouchée  heureufement  & fans  trop  de  difficulté 
de  fon  premier  enfant , neuf  ans  auparavant , 
quoique  fon  baffin  n’eût  que  ce  diamètre  (1). 

97.  Quand  le  baffin  eft  refferré  au  point  qu’il 
ne  lui  relie  pas  deux  pouces  <S c demi  de  petit  dia- 
mètre , la  fortie  de  l’enfant  à terme  ne  peut  fe 
faire  par  cette  voie.  L operation  céfarienne , la 
fedion  du  pubis  & l’accouchement  prématuré  , 
ont  été  recommandés  dans  ces  fortes  de  cas  i mais 
la  première  eft  encore  la  feule  que  la  Chirurgie 
ait  autorifée  : on  verra  dans  la  fuite  ce  qu’on  doit 
penfer  de  la  fécondé , & de  l’accouchement  pré- 
maturé que  les  loix  profcrivent  entièrement. 

98.  Si  la  femme  peut  quelquefois  fe  délivrer 
feule,  lorfque  le  baffin  refferré  a plus  de  deux 
pouces  & demi  de  petit  diamètre,  ce  n’eft  pas 
toujours  fans  danger  pour  elle  ni  pour  fon  enfant. 
D’un  côté  les  parties  molles  qui  tapillent  le  baffin 


(1)  Voyez  l’article  de  la  feftion  du  pubis , tora.  II, 
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.étant  fou  mi  (es  à une  forte  preflion  , même  à une 
forte  de  froidement , s’enflamment , deviennent 
douioureufes , Sc  font  menacées  dans,  la  fuite,  de 
fuppuration  Sc  de  gangrène.  D’un  autre  côté , les 
'os  du  crâne  de  l’enfant  partant  les  uns  fur  les  autres, 
ou  fe  fracturant  Sc  fe  déprimant , prefiènt  le  cerveau 
ou  le  déchirent  5 ce  qui  donne  lieu  à fon  engorgement 
& à des  épanchemens  intérieurs,  le' plus  fouvent 
mortels.  ( Voye^  le  Chapitre  où  l’on  traite  de  l’encla- 
vement Sc  de  la  manière  d’agir  du  forceps,  tom.  II). 

99.  Les  obftacles  qui  nailfent  de  la  mauvaifé 
conformation  du  baflm , & les  accidens  qui  en 
réfultent , s’annoncent  plus  tôt  ou  plus  tard , félon 
que  c’ert:  le  détroit  fupérieur  ou  l’inférieur  qui  efl 
vicié.  Quand  ils  le  font  tous  deux , ces  obrtacles 
fe  manifeftent  pour  ainrt  dire  avec  le  travail  ; ce 
fouvent  les  forces  expultrices  s’épuifent  tellement 
contre  les  difficultés . que  leur  oppofe  le  détroit 
fupérieur , que  la  tête  s’y  arrête  -,  ou  bien  ayant  été 
pouflee  dans  la  cavité  du  baifin , Sc  ne  pouvant 
avancer  au-delà , elle  y demeure  comme  emboîtée  , 
jufqu’à  ce  que  les  forces  épuifées  ou  feulement  afioi- 
blies  fe  foient  fuffifamment  réparées  pour  l’en  ex- 
pulfer , fi  l’art  ne  vient  les  féconder  à propos.  La  tête 
ne  peut  franchir  le  premier  détroit  qu’elle  ne  s’a- 
longe  de  l’occiput  au  menton , Sc  qu’elle  ne  diminue 
d’épaiflèur  d’une  protubérance  pariétale  à l’autre  ; 
que  les  pariétaux  ne  fe  croifent  par  leurs  bords  fu- 
périeurs , Sc  avec  les  os  voifins  ; que  les  tégu- 
mens  du  crâne  ne  fe  tuméfient  dans  la  région  qui 
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répond  au  vuide  du  baffin  ; que  le  cerveau  ne  s’en-* 
gorge  i que  les  parties  molles  enfin , qui  tapillènt 
le  détroit , ne  (oient  fortement  comprimées  8c 
léfées.  Parvenue  dans  l’excavation  du  badin , fe 
trouvant  dans  un  efpace  plus  large  que  le  détroit 
, quelle  a déjà  franchi , 8c  n’y  éprouvant  plus  la 
• même  preffion  , la  tête  de  l’enfant  fe  reftitue  plus 
ou  moins  dans  fon  état  naturel  . félon  qu’elle  y 
féjourne  davantage  i 8c  s’éloigne  d’autant  de  la 
forme  qu’elle  avoit  acquife  dans  le  premier  temps-, 
& qui  lui  eft  encore  fi  néceftaire  pour  traverfer  le 
détroit  inférieur.  Les  fympt ornes  qui  fe  font  ma- 
nifeftés,  pour  ainfi  dire,  en  même  temps  que  les 
premières  douleurs  , fe  dilîipent  quelquefois  plus 
ou  moins , pendant  le  féjour  de  la  tête  dans  l’ex- 
cavation ; mais  pour*reparoître  8c  s’accroître  de 
nouveau , fi  le  travail  recommence  avec  force. 

100.  Quand  le  détroit  fupérieur  feul  eft  rellèrré , 
la  tête  de  l’enfant  s’avance  d’abord  très-difficile- 
ment -,  mais  auftî-tôt  que  les  protubérances  pa- 
riétales ont  pafle  ce  détroit , les  autres  parties  du 
badin  étant  refpeârivement  ou  abfolument  plus 
grandes,  elle  les  franchit  avec  tant  d’aifance  , que 
quelques  douleurs  fuffitent  fouvent  pour  terminer 
l’accouchement. 

101.  On  obferve  le  contraire  lorfque  le  détroit 
inférieur  eft  vicié , fi  le  premier  fe  trouve  d’une 
largeur  ordinaire.  La  tête  s’engage  aifément  dans 
le  fond  du  baffin  mais  elle  n’en  peut  fortir  fans 
vaincre  des  obftacles  qui  ralentiftent  fa  marche  8c 
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ta  rendent  auffi  difficile  que  laborieufe.  Les  fymp- 
tomes  dont  il  vient  d 'être  parlé  aux  paragraphes 
98  & 99 , fe  manifeftent  plus  tard  dans  ce  dernier 
cas  que^dans  le  précédent. 

roi.  L’Accoucheur  qu’une  longue  expérience 
n’a  pas  encore  mis  en  état  d’apprécier  les  forces  de 
la  nature  , refpe (hivernent  aux  obftacles  qu’elles  ont 
à vaincre,  peut  facilement  fe  tromper  dans  les  cas 
dont  il  s’agit;  en  jugeant impoffible  dans  le  premier, 
l’accouchement  qui  eft  prêt  à fe  terminer ,’  & en 
l’annonçant  comme  facile  dans  le  fécond,  lorfque 
des  difficultés  que  fouvent  l’art  feul  peut  furmonterv, 
vont  s’y  op.polèr , ou  du  moins  le  rendre  des  plus 
pénibles.  Nous  n’accumulerons  pas  ici  les  obler- 
vations , pour  donner  plus  de  force  à ces  vérités  : 
les  Auteurs  en  fourniraient  un  grand  nombre,  s’ils 
eullènt  fait  mention  de  toutes  les  erreurs  qu’ils  ont 
commifes  en  pareils  cas.  Plus  de  quarante  per- 
fonnes  furent  témoins  des  fuites  fâcheufes  d’une 
méprife  de  cette  efpèce , chez  une  femme  dont 
j’ai  long-temps  confervé  le  baffin.  Ayant  prononcé 
que  l’accouchement  fe  ferait  très-promptement, 
d’après  la  facilité  avec  laquelle  la  tête  de  l’enfant 
s’engagea  dès  les  premières  douleurs , & attribuant 
à une  autre  caufe  qu’à  l’étroitefle  du  détroit  infé- 
rieur, qu’on  avoit  méconnue,  les  obftacles  qui  s’op- 
posèrent bientôt  a fa  fortie , on  attendit  avec  ié- 
curité  pendant  deux  jours  ; Sc  par  une  plus  aveugle 
témérité  que  la  première  , on  employa  le  crochet 
fur  un  enfant  que  d autres  moyens  pouv oient  encore 
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cdnferver  à la  vie.  Le  détroit  fupérieur  du  baflin 
dépouille  de  toutes  les  parties  , oftroit,  fous  une 
forme  circulaire,  quatorze  pouces  de  développe- 
ment , tandis  que  le  détroit  inférieur  n’en  avoit 
que  neuf  : la  diftance  de  la  pointe  du  facrum  à la 
fymphyfe  du  pubis , ainfi  que  l’intervalle  des  tu- 
beroiités  ifehiatiques  n’étant  que  de  trois  pouces. 

La  cavité  de  ce  baflin  diminuoit  infenfibiement  de 

* 

largeur,  d’un  détroit  à l’autre,  Sc  étoit  on  ne  peut 
plus  régulière  dans  fon  contour. 

Vices  de  103.  La  partie  moyenne  du  petit  baflin  ou  l’es- 
duXperit  baf-cavati°n>  trouve  bien  plus  rarement  en  défaut 
,:n*  que  les  détroits  -,  & ce  vice  de  largeur,  quand  il 

exifte,  ne  peut  dépendre  que  d’une  exoftofe , ou 
bien  de  ce  que  le  facrum  décrit  une  ligne  droite 
dans  fa  partie  antérieure,  au  lieu  d’être  recourbé 
à l’ordinaire  -,  comme  on  l’obferve  quelquefois.  Ce 
defaut  d’excavation  ne  fauroit  produire  d’autres 
effets  que  ceux  qui  viennent  d etre  décrits. 

La  forme  du  facrum  trop  droite  & trop  appla- 
tie,  apporte  en  général  bien  moins  d’obftacles  à 
l’accouchement  que  la  grande  courbure  de  cet  os- 
Ce  premier  défaut  de  conformation  n’influe  com- 
munément que  for  les  dimenfions  de  l’excavation 
du  baflin  -,  ce  qui  ne  peut  s’oppofer  à la  fortie  de 
l’enfant , fi  le  canal  eft  bien  difpofé  d’ailleurs  : 
au  lieu  que  le  dernier , ou  la  trop  grande  courbure 
du  facriîm , altère  pour  l’ordinaire  la  forme  des 
deux  détroits  &c  les  rétrécit  de  devant  en  arrière , en 
même  temps  flu’il  diminue  la  profondeur  du  baflin 


be s 'Accouchemens. 
podérieurement,  & la  hauteur  refpeétive  de  l’arcade 
des  os  pubis.  La  tête  du  foetus , après  avoir  franchi 
difficilement  le  premier  détroit , dans  ces  fortes  de 
cas  j ne  fauroit  traverfer  le  dernier  ; parce  quelle 
fe  trouve  arrêtée  dans  fa  marche  par  la  partie  infé- 
rieure du  facrum,  avant  que  l’occiput  ne  foit  allez 
defcendu  pour  s’engager  fous  l’arcade  dont  il  s’agit. 

104.  La  trop  grande  longueur  de  la  fymphyfe  Vkes  de 
du  pubis  , le  défaut  d’élévation  & le  peu  de  lar-  pubis  , des 
geur  de  l’arcade  de  ces  mêmes  os , la  longueur  & Viatiques  & 
la  direction  contre  nature  des  épines  ifchiatiques , du  coccix. 
ainfi  que  la  foudure  intime  du  coccix  avec  la  pointe 

du  factum,  peuvent  également  en  quelques  cas, 
rendre  l’accouchement  difficile , de  la  même  ma- 
nière que  le  fait  l’excès  de  courbure  & le  peu  de 
longueur  de  l’os  facrum.  Indépendamment  de  ce 
que  ces  vices  de  conformation  font  très-rares , fi 
l’on  excepte  la  foudure  du  coccix  , nous  obferve- 
rons  qu’on  ne  les  rencontre  prefque  jamais  feuls, 

& qu’ils  font  en  général  la  fuite  de  la  mauvaife 
conformation  du  rede  du  baffin. 

105.  Si  la  foudure  intime  des  trois  pièces  qui 
condiment  le  coccix,  ou  celle  de  cette  appendice  avec 
le  facrum,  ed  plus  ordinaire  que  les  autres  défauts 
de  conformation , elle  ne  fauroit  s’oppoier  à l’ac- 
couchement auffi  fouvent  qu’on  l’a  cru  &c  fi  elle 
y met  obdacle  quelquefois , ce  n’ed  que  chez  les 
femmes  dont  le  baffin  ed  d’ailleurs  trop  étroit. 

Ceux  qui  ont  affiiré  que  la  pointe  du  coccix , dans 
tous  les  cas , fe  trouvoit  reculée  d’un  demi-pouce. 
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même  d’un  pouce  , par  la  tête  de  l'enfant , n’ont 
pas  connu  le  rapport  des  dimenfîons  de  cette  tête 
avec  celle  du  détroit  inférieur  dans  le  plus  grand 
nombre  des  femmes  ; car  ils  eu  tient  vu  que  le  dia- 
mètre qui  fe  mefure  de  l’extrémité  de  cette  appen- 
dice au  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis , 
étoit  abfolument  plus  grand  que  celui  que  la  tête 
préfente  dans  cette  direction  , en  fe  dégageant  du 
baflin.  ( Voyc\  le  mécanifme  de  l’accouchement 
naturel.) 

Remarque  On  ne  peut  donc  louer  le  précepte  donné  par 
ducôcclx^  quelques-uns  > à l’occalîon  de  la  foudure  du  coc- 
cix  (i)  avec  le  facrum,  fans  expofer  la  plupart  des 
perfonnes  qui  exercent  l’art  d’accoucher , à en 
abufer  -,  car  le  plus  fouvent  on  attribue  à cette 
foudure  ce  qui  n’eft  qu’un  pur  effet  de  la  réliftanc» 
des  parties  externes  de  la  génération. 

Explication  de  la  quatrième  Planche. 

Cette  figure  repréfente  un  badin  mal  conformé, 
dont  toutes  les  parties  font  réduites  à la  moitié 
de  leur  grandeur  naturelle. 
a j a j les  os  ilium. 
b , b les  os  pubis, 
c , c j les  os  ifehium. 

d j djd  j les  dernières  vertèbres  lombaires. 


(i)  Ce  précepte  confifte  à repouffer  le  coccix  en 
arrière  , lorfque  la  tête  descendue  dans  le  baffin  ne 
peut  s’en  dégager  facilement. 
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8 j la  faillie  du  facrurn.  ■ 

fj,  les  fymphyfes  facro-iliaques.' 
g j la  fymphyfe  du  pubis. 
h j h les  trous  ovalaires. 

i j i j les  branches  des  os  pubis  & ifchium  qui 
forment  l’arcade  antérieure  du  bailîn. 
k j k j les  cavités  cotyloïdes. 

( Les  /ignés  indiquent  les  diamètres  du  détroit 
fupérieur  de  ce  bajjin  ). 

AjA  j le  diamètre  antéro-pôftérieur  ; fa  longueur 
naturelle  eft  de  quatorze  à quinze  lignes. 

£ j B j diamètre  tranfverfal  ; fa  longueur  natu- 
' relie  eft  de  quatre  pouces  dix  lignes.  ‘ 

C j C j diftance  de  la  faillie  du  facrurn  au  point» 
de  la  marge  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la. 
cavité  coty loï de  gauche  , treize  lignes. 

D3  D 3 diftance  du  même  point  du  facrurn  à’, 
celui  de  la  marge , qui  répond  à la  partie  anté- 
rieure de  la  cavité  cotyloi'de  droite,  vingt  lignes.' 
Nous  confervons  un  autre  baflîn  , qui  ne  pré- 
fente  que  trois  à quatre  lignes  d’ouverture  dans  la 
direction  de  cette  dernière  ligne , & un  pouce  <Sc, 
demi , du  milieu  de  la  faillie  du  facrurn  à la  fym- 
phyfe du  pubis. 

Le  détroit  inférieur , dans  l’un  Sc  l’autre  de  ces 
baifins , eft  très-grand. 

Explication  de  la  cinquième  Planche, 

Cette  figure  repréfente  un  baftin  mal  conformé ; 
Tome  I.  p 
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dont  toutes  les  parties  font  réduites  à la  moitié  de 
leur  grandeur  naturelle.  . J 

a j a j les  os  ilium, 
b j b j les  os  pubis, 
c j c j les  os  ifchium. 

djdjdjles  dernières  vertèbres  lombaires. 
e j la  iaillie  du  facrum. 

/j/j  les  fymphyfes  facro-iliaques. 
g j la  fymphyfe  du  pubis. 
h j h j les  trous  ovalaires  , vus  en  raccourci, 
i j i j l’arcade  du  pubis  , vue  de  même, 
les  cavités  cotyloïdes. 

( Les  lignes  indiquent  les  différentes  diimenfions 
du  détroit  fupérieur). 

A j A j du  pubis  à la  faillie  du  facrum,  dans  l’état 
naturel  de  ce  baflîn , deux  ponces  deux  lignes. 

B j B j la  largeur  tranfverfale , trois  pouces  huir 
- lignes. 

C,  C,  de  la  partie  moyenne  & latérale  gauche  de 
la  faillie  du  facrum  , au  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde  de  ce  côté  , fix  à fept  lignes. 

D j D de  la  partie  moyenne  & latérale  droite  de 
la  faillie  du  facrum , au  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde  droite , un  pouce  deux  lignes. 

Ce  bailîn  a été  tiré  du  cabinet  de  M.  Riel.  Le 
•fujet  étoit  une  femme  de  vingt-fepc  ans. 
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Section  XL 

Des  parties  molles  qui  ont  quelque  rapport  aubajjln. 

106.  L’Accoucheur  n’auroit  qu’une  connoif-  Des  parties 

fance  imparfaite  du  baffin,  fi,  l’ayant  étudié  fur  le 

fquelette,  il  ne  le  confidéroit  pas  dans  fes  rapports  recouvrent 
. . ,,  . ,,  , rr  lesosdubaf- 

avec  les  parties  molles  qui  1 environnent  de  toutes  fin,  & de  la 

parts  ; puifque  quelques-unes  de  ces  dernières  ap- 
portent  de  grands  changement  dans  fa  forme  & fes tre* 
dimenfions , & que  ce  n’eft  que  par  la  connoiflance 
de  la  fituation , du  rapport  & des  ufages  des  autres  , 
du  déplacement , de  la  gêne  ou  dé  la  compreflîon 
quelles  éprouvent  dans  le  cours  de  la  grolfelfe, 
qu’il  peut  expliquer  la  plupart  des  phénomènes 
qu’on  obferve  pendant  ce  temps  & celui  de  l’ac- 
couchement. 

1 07.  Le  baflln  , faifant  partie  de  la  cavité  abdo- 
minale 3 n a d autres  bornes  fupérieurement  que 
le  diaphragme  qui  fépare  cette  cavité  d’avec  la 
poitrine  ; en  arrière , que  la  colonne  vertébrale , 
les  mufcles  quarrés  des  lombes  & autres  ; en  de- 
vant & fur  les  côtés,  que  l’enceinte  formée  par 
les  mufcles  abdominaux,  &c.  Ces  derniers,  ainfi 
que  le  diaphragme  , ont  trop  d’influence  fur  le 
mecamfme  de  1 accouchement , polir  ne  pas  retra- 
cer au  moins  leurs  principales  attaches , &c  le  rap- 
port qu’ils  ont  entre  eux. 

108.  De  ces  mufcles  qui  font  au  nombre  de  Des  muf. 

, huit  font  attachés  à la  poitrine  &c  au  bord  cles  abdontî' 

v '■‘naux, 
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fupérieur  du  baffin  j fayoir , les  obliques , les  tranl- 
vertes  8c  les  droits.  Les  deux  obliques  8c  le  tranf- 
verfe  , de  chaque  côté , s’étendent  des  dernières 
vraies  côtes , 8c  de  toutes  les  fautfès , à la  crête  des 
os  innommés,  en  formant  trois  plans  trcs-diftinéts 
par  la  direction  de  leurs  fibres  : celles  du  plan  le 
plus  extérieur,  defcèndant  plus  ou  moins  oblique- 
ment de  derrière  en  devant  ; celles  du  fécond , -mon- 
tant de  devant  en  arrière-,  8c  les  fibres  du  troilième, 
fe  portant  tranfverfalement  en  manière  de  ceinture. 
Chacun  de  ces  mufcles  fe  termine  par  une  large 
aponévrofe  dans  leur  partie  antérieure.  L’aponé- 
v-rofe  de  l’oblique  externe  vient  former  le  ligament 
de  Poupart  8c  l’anneau  inguinal , en  te  portant  de 
l’épine  fupérieure  8c  antérieure  de  l’os  des  iles  à 
l’angle  du  pubis  ; celle  de  l’oblique  interne  fe  par- 
tage en  deux  lames , dont  l’une  s’unit  intimément 
à l’aponévrofe  du  premier , 8c  l’autre  à celle  du 
mufcle  tranlverle.  C’eft  dans  cette  etpèce  de  gaine 
que  fe  trouvent  les  mufcles  droitsdans  les  deux  tiers 
lupérieurs  au  moins  de  leur  longueur.  Ces  mufcles 
defcendent  parallèlement  de  la  partie  antérieure  8c 
inférieure  de  là  poitrine  , a 1 extiemite  antérieure 
du  corps  des  os  pubis.  Ils  font  plus  minces  8c  plus 
larges  fupérieurement  qu’inférieurement.  Leur 
extrémité  infériéure  eft  appliquée  tur  le  péritoine , 
8c  couverte  en  partie , extérieurement , par  les 
mufcles  pyramidaux  , qui  montent  de  1 angle  des 

os  pubis  à la  ligne  blanche, 
ne  I09.  La  ligne  blanche  n’eft  que  l’efpace  qui 
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fépare  les  mufcles  droits,:  Veft  une  efpèce  de  bande 
formée  par  la  jonction  des  aponévrofes  des  mufcles 
obliques  8c  tranfverfes  de  l’un  & 1 autre  cotés , 
mais  dont  les  fibres/fe  croifent  8c  s entrelacent  tel- 
lement que  celles  du  mufcle  oblique  externe  du 
côté  droit,  par  exemple,  femblent  continues  avec 
celles  de  l’oblique  interne  du  côté  gauche,  8cc. 

Cette  bande  eft  plus  large  au-deflus,  de  hombilic 
qu’au-deifous  , & s’étend  depuis  le  bas  du  fternum 
jjufqu’au  haut  de  la  fymphyfe  du  pubis..  Sa  lar- 
geur augmente  conftamment  dans  le  cours  de 
la  grolfetfe , à mefure  que  le  volume  du  ventre 
fe  développe  } vers  la  fin  de  celle-ci , les  muf- 
cles droits’  étant  très -écartés  l’un  de  l’autre, 
fur-tout  à la  hauteur  de  l’ombilic  , & l’anneau  de  r 
celui-ci  quelquefois  finguliérement  ouvert.  On 
remarque  aulli  que  la  ligne  blanche  eft  alors  très- 
mince  , 8c  que  fes  fibres  écartées  taillent  en  plu- 
fieurs  endroits  des  mailles  confidérables  qui  favo- 
rifent  la  naiflance  de  certaines  hernies..  Indépen- 
damment des  ufages  relatifs  aux  mouvemens  de 
la  poitrine  fur  le  baffin , 8c  du  baftin  fur  la  poi- 
nine,  les  mufcles  abdominaux  exercent  leur^iétion 
fur  les  vifcères  du  bas-ventre , 8c  notamment  fur 
la  matrice  dans  le  moment  de  l’accouchement , 
auquel  elle  contribue  finguliérement. 

ii  o.  Pour  défigner  le  lieu  que  la  nature  a def-  JDivifîon  As 
tiné  à chacun  des  vifcères  du  bas -ventre,  dont  dommale. 
nous  ne  ferons  ici  qu’une  fimple  énumération, 
il  eft  à propos  de  rappeller  le  nom  des  diverfes 
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régions  de  cette  cavité.  On  en  reconnoît  trois  prin- 
cipales -,  favoir  , une  fupérieure  , nommée  Epi- 
gaftrique  ; une  moyenne , Ombilicale  i Sc  une  in- 
férieure , Hypogaftrique  : l’on  peut  en  apprécier 
l’étendue,  en  tirant  deux  lignes  tranfverfales  d’un 
côté  à l’autre  du  ventre , à deux  travers  de  doigt 
au-delfus  & au-defibus  de  l’ombilic.  Chacune 
de  ces  régions  fe  fubdivife  en  trois  autres,  une 
moyenne  qui  porte  le  nom  de  la  région  principale  » 
& deux  latérales , qui  iont  connues  fous  celui  d’Hy- 
pocondres , de  régions  Lombaires  & Iliaques. 

Enuméra-  i x i.  L’eftomac,  le  foie,  la  rate  , l’inteftin  duo- 
«ères  du  bas-  denum  & le  pancréas , occupent  la  première  des 
-re  régions  principales.  La  plus  grande  partie  des  in- 

tion,  teftins  grêles,  le  colon , & l’épiploon  prefque  en  to- 

talité 5 les  reins  & leurs  dépendances,  fontfitués  dans 
la  deuxième.  L’autre , renferme  l’inteftin  cæcum , 
une  portion  de  l’iléon  & du  colon  •,  quelques-unes 
des  parties  de  la  génération  -,  <k  d’autres  qui,  ayant 
un  rapport  plus  immédiat  avec  le  badin , exigent 
un  détail  particulier. 

Des  muf-  1 1 2.  Deux  mufcles  fe  trouvent  de  chaque  côté 
iHaque°aS  & du  baflîn  intérieurement  ; ce  font  l’iliaque  & le 
pfoas.  Le  premier , dont  les  fibres  font  comme 
rayonnées,  recouvre  la  folle  iliaque,  & l’autre 
defcend  de  la  partie  latérale  de  la  colonne  lombaire, 
fur  le  côté  du  détroit  fupérieur  &c  au-delfus  de  la 
cavité  cotyloïde,  où  ils  fe  joignent  & s’unifient  étroi- 
tement pour  fe  rendre  enfemble  au  petit  trochanter: 
le  mufcle  pfoas , dans  ce  trajet , rétrécit  un  peu 
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l’entrée  du  baffin  tranfverfalement , comme  nous 
l’avons  déjà  obfervé.  On  rencontre  quelquefois  un 
troifième  mufcle  appellé  petit  Pfoas;  il  elt  couché 
le  long  du  bord  interne  du  pfoas  même  , 8c  vient 
ie  terminer  par  un  tendon  applati  a 1 extrémité  pof- 
térieure  de  l’éminence  iléo-peétinee. 

1 1 3 . C’eft  derrière  & dans  1 ’épaiflèur  des  mufcles 
pfoas  que  fe  trouvent  les  nerfs  qui  forment  l’ob- 
turateur 8c  le  crural  3 ainfi  que  d autres  branches  , 
fournies  par  les  trois  premières  paires  lombaires  , 
par  la  première  fur-tout , qui  viennent  fe  perdre 
gji  fuivant  une  marche  differente , aux  tegumens 
des  aînés  8c  des  environs.  Nous  penfons  que  c’eft 
à la  diftenfion  8c  au  tiraillement  qu’éprouvent  ces 
branches  fubalternes  8c  leurs  ramifications,  dans 
l’augmentation  de  volume  du  ventre , qu’on  doit 
attribuer  les  douleurs  incommodes  que  les  femmes 
reflentent  vers  le  pubis , les  aines  8c  les  lombes , 
dans  les  derniers  temps  de  la  grolïèflè  3 fur-tout 
lorfqu’elles  font  debout  fans  marcher,  ou  age- 
nouillées, &c.  Comme  l’on  doit  attribuer  à la 
comprellion  des  nerfs  cruraux  8c  obturateurs 
avant  leur  fortie  du  bas  - ventre  , cette  foiblelïe 
des  extrémités  inférieures  qui  expofe  la  plupart 
à faire  des  chûtes  fur  les  genoux  ou  fur  le  der- 
rière , ou  qui  rend  leur  marche  fi  peu  allurée  3 
car  ces  accidens  ne  peuvent  tenir  uniquement 
au  changement  qu’éprouve  le  centre  de  gravité 
dans  le  cours  de  la  grolfelTe.  L’on  fait  que  le 
nerf  obturateur  8c  le  crural,  font  formés  de  la 
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réunion  de  plufieurs  cordons,  qui  viennent  de  lu 
quatrième , de  la  troisième  8c  de  la  fécondé  paires 
lombaires  ; que  l’obturateur  fort  du  badin  par  la 
partie  porté neure  & fupérieure  du  trou  ovalaire, 
pour  fe  diftribuer  aux  mufdfes  de  la  face  interne  de 
la  cuiflè  ; que  le  crural  parte  fous  l’arcade  crurale , 
ou  il  fe  divile  en  un  grand  nombre  de  branches  , 
dont  quelques-unes  vont  jufques  fur  le  pied. 

Des  ya îf-  x 1 4.  Au  - devant  de  la  dernière  vertèbre  lonv 
ques  & de  balte  3 dr  allez  fouvent  de  la  quatrième , fe  re- 
fion.  dlV1  mar<lue  bifurcation  de  l’aorte  & de  la  veine  cave 
inférieures  ; & bientôt  après , la  divirton  de  chacune 
de  ces  branches , connues  fous  le  nom  d’artères  & 
de  veines  Iliaques  primitives,  en  deux  autres.  L’une 
de  ces  dernières  fe  porte  aux  extrémités  inférieures  , 
en  fuivant  le  bord  interne  du  mufcle  pfoas  -,  8c  la 
fécondé  s’enfonce  dans  le  bairtn,  pour  gagner  enfuite 
•le  côté  de  la  velTîe  8c  l’ombilic,  en  formant  une 
courbure , de  laquelle  naillent  les  vaillèaux  obtu- 
rateurs, les  felrters,  les  feiatiques  8c  les  honteux 
communs.  La  première  des  deux  branches  des 
artères  iliaques  primitives , fe  nomme  Iliaque  ex- 
terne ou  crurale,  8c  la  fécondé  Iliaque  interne  ou 
Hypogaftrique.  Les  veines  fe  diftinguent  par  le 
même  nom. 

T>e  l'întef-  n;.  L’inteftin  re&um  n’eft  pas  la  partie  la 
tin  rectum.  mojns  notable  de  toutes  celles  dont  nous  nous 
fommes  propofés  de  parler.  Sa  fituation  fur  le 
côté  gauche  de  la  faillie  du  facrum , & celle  de 
l’S  romaine  du  colon  dont  il  eft  la  luite,  ainrt  que 
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le  volume  qu  il  acquiert  par  l’accumulation  & le 
féjour  des  excrémens  , produifent  des  effets  quon 
& Couvent  attribués  à des  caufes  qui  n y concou- 
roient  en  rien  ÿ comme  l’obliquité  latérale  de  la  ma- 
trice, &c.  Cet  imeftin  eft  lié  à l’os  facrum  par  un 
tillu  cellulaire  très-lâche,  dans  lequel  fe  remarquent  & h^emor- 
les  vaillèaux  facrés  & les  hémorrhoïdaux , l’extré- 
mité des  grands  nerfs  fympathiques , & fur- tout 
les  nerfs  facrés.  \ 

1 1 6.  Ces  derniers  , au  nombre  de  cinq  paires , Des  nerfs 
fortent  du  canal  de  l’os  facrum , par  les  trous  qui facres- 
ont  été  remarqués  à fa  face  antérieure.  Les  trois 
premières  paires  avec  im  cordon  des  deux  dernières 
lombaires , font  prefque  entièrement  employées  à 

former  les  nerfs  fciatiques , qui  fe  diftribuent  dans  , 
toute  l’étendue  des  extrémités  inférieures , après 
être  fortis  du  bafïln  par  l’échancrure  ifchiatique. 

La  quatrième  & la  cinquième  paires  vont  fpécia- 
lement  aux  parties  renfermées  dans  le  baffin , ainfi 
qu’à  plufîeurs  des  mufcles  qui  l’entourent , ôc  aux 
parties  externes  de  la  génération. 

1 17.  C’eft  à la  coïnpreiîion  qu’exerce  la  tête  de  Effets  de  la 

r • r r i compreilioa 

1 entant  , 'en  certaines  occalions  3 lui*  ces  cordons  de  ces  nerfs. 

nerveux  à leur  fortie  des  trous  facrés  , qu’il  faut 
attribuer  les  crampes  douloureufes  & le  tremble- 
ment convulfif  des  extrémités  inférieures  , qui 
tourmentent  quelquefois  fi  cruellement  les  femmes 
dans  le  temps  de  l’accouchement  5.  de  même  que 
le  fentiment  de  ftupeur  de  foibleflè  qu’elle*: 
éprouvent  fouvent  dans  ces  parties. 


Des  muf- 
cles  pyrami- 
daux, ifchio- 
coccigiens 
& autres. 


Situation 
de  la  veflie. 


Situation 
de  la  matrice 
& t^e  fes  dé- 
pendances. 

Des  parties 
molles  qui 
ont  rapport 
au  baflïn  ex- 
térieure- 
ment. 
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1 1 S.  Sur  les  cotés  du  baflïn  ôc  en  arrière  fe  ren- 
contrent les  deux  mufcles  pyramidaux  des  cuifles  , 
les  ligamens  facro-ifchiatiques  ôc  les  mufcles  ifchio- 
coccigiens.  Un  peu  plus  en  devant  font  les  releveurs 
de  l’anus , qui  embraflènt  le  col  de  la  veflie  par 
leur  bord  antérieur  , ôc  1 extrémité  de  l’inteftin 
rectum , par  en  bas.  Enfin  l’on  y trouve  les  mufcles 
obturateurs  internes. 

ri  9.  Derrière  les  os  pubis , efl:  la  veflie  urinaire 
avec  le  canal  de  l’urètre.  Sur  la  fin  de  la  grolfellè , 
elle  fe  trouve  prefque  toujours  entièrement  au- 
deflus  de  ces  os  , ôc  l’urètre  devient  alors  parallèle 
à leur  fymphyfe. 

120.  Au  milieu  du  baflïn  efl:  fituée  la  matrice 
avec  fes  dépendances , dont  nous  parlerons  bien- 
tôt ; ôc  le  tout  efl  recouvert  du  péritoine. 

121.  Un  très-grand  nombre  de  mufcles  , dont 
les  uns  appartiennent  aux  cuifles  ôc  aux  jambes , 
les  autres  au  dos , aux  lombes  ôc  aux  bras , s’at- 
tachent à l’extérieur  du  baflïn.  Ces  mufcles  , Sc 
bien  plus  ceux  du  bas-ventre,  en  agiflànt  fur 
le  baflïn  ôc  en  l’entraînant  tantôt  d’un  côté  ôc 
tantôt  de  l’autre  , félon  les  circonftances’,  peuvent 
changer  un  peu  la  direction  de  Ion  axe , relati- 
vement à celui  du  corps  ôc  influer  d une  autre 
manière  encore  , fur  le  mécanifme  de  l’accou- 
chement. 

122.  Les  tégu mens  ôc  le  tiflu  cellulaire,  plus 
ou  moins  chargé  de  graiife  félon  l’embonpoint 
de  la  femme,  forment  une  enveloppe  commune 
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à l’enfemble  des  parties  dures  & des  parties  molles 
que  nous  avons  comprifes  fous  le  nom  de  BalTin. 
Mais  cette  enveloppe  n’eft  pas  également  épaille 
par-tout  , parce  que  le  tiflu  cellulaire  foufcutané 
eft  plus  ferré  en  quelques  endroits  qu  en  d autres , 
& ne  peut  y admettre  la  même  quantité  de  lues 
adipeux.  On  remarque,  par  exemple,  que  la  peau 
ell:  toujours  allez  mince  en  arrière , aux  endrofts  qui 
répondent  aux  tubercules  épineux  des  faufles  ver- 
tèbres du  facrum  , quel  que  foit  l'embonpoint  du 
fujet.  L’on  fait  que  les  tégumens  préfentent  pla- 
ceurs grandes  ouvertures  à l’extérieur  du  baffin, 
telles  que  l’anus  & la  vulve  ; ainli  que  des  plis  ea 
forme  de  filions  vers  les  aînés  8c  au-deiïous  des 
feflès.  Ces  plis  font  plus  ou  moins  profonds  ou 
fuperficiels , félon  que  les  cuiflès  font  fléchies  ou 
alongéeSk  Dans  la  plus  grande  flexion  de  ces  extré- 
mités , le  pli  des  felfes  s’efface  ; & fi  l’on  écarte 
alors  les  genoux , comme  le  font  toutes  les  femmes 
au  moment  où  la  tête  de  l’enfanfeft  prête  à fortir, 
le  périnée  devient  extrêmement  tendu  : ce  qui 
rend  le  développement  de  cette  partie  plus  difh- 
cile , ainfi  que  celui  de  la  vulve  , 8c  retarde  l’ac- 
couchement , en  expofant  la  fourchette  8c  le  pé- 
rinée même  à fe  déchirer  davantage.  L’on  voit 
d’après  cette  oblervation  , qu’il  faut  tenir  les 
cuilïès  de  la  femme  dans  ce  dernier  moment,  au 
. plus,  médiocrement  fléchies  8c  écartées,  &c. 


V A R T 
Section  XI L 
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De  l’examen  ncceffaire  pour  s’ajfurer  fl  le  bajjîn 
ejl  bien  ou  mal  conformé. 

De  l’im-  1.23.  L’on  ne  peut  être  pénétré  de  certaines  vé- 
cet  examen!  rités  fondamentales  de  l’Art  d’accoucher , fans  con- 
noître  toute  l’importance  d’un  pareil  examen  -,  mais 
Tes  difficultés  ne  font  apperçues  que  des  perfonnes- 
obligées  de  faire  ces  recherches , & l’expériencç 
acquife  par  un  exercice  fréquent  fur  le  cadavre  , 
peut  feule  applanir  une  partie  des  obftacles  qu’on 
y rencontre. 

1 24.  Si  les-  Accoucheurs  s’étoient  livrés  davan- 
tage à ces  recherches,  s’ils  en  avoient  fait  fentir 
avec  force  toute  la  néceffité , à l’égard  des  femmes 
contrefaites,  & Ci  c es  femmes  s’y  étoient  fou- 
rni fes  avant  de  s’engager  dans  les  liens  du  mariage, 
nous  ignorerions  vraifemblablement  encore  les 
triftes  relfources  de  notre  art  qui  ont  eu  tant  de 
vidâmes  , pour  quelques  mères  & quelques  en- 
fans  qu’elles  ont  fauvés  d’un  péril  certain.  Quelle 
eft,  en  effet,  la  femme  qui  eût  voulu  acheter  auffi 
chèrement  le  titre  de  mère , fi  on  ne  lui  avoir 
laillé  d’efpoir,  avant  de  devenir  grolîè,  que  dans 
l’opération  céfarienne , ou  la  fedion  du  pubis  ? 
Quelle  eft  celle  qui  eût  confenti  au  facrifice  de  fon 
enfant  pour  fe  fouftraire  à ces  opérations , & qui 
eût  voulu  goûter  à ce  prix  des  douceurs  de  1 hymen  ? 

125.  Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  préfente 
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cet  objet,  il  paraîtra  toujours  également  important  : 
loit  qu’il  s’agifle  d’une  jeune  femme  dont  la  mau- 
vaife  conformation  extérieure  lailfe  des  craintes 
fut  l’état  du  ballin,  foit  qu’il  s’agilfe  d’une  femme 
mariée,  prête  d’accoucher,  ou  qui  éprouve  déjà 
les  douleurs  de  l’enfantement , l’Accoucheur  de- 
vient en  quelque  forte  1 arbitre  de  fa  deltinée  } 
fon  jugement  peut  influer  fur  la  vie  d’un  ou  de 
plufieurs  individus.  Plus  les  conféquences  d’un 
pareil  examen  peuvent  être  facheufes,  plus  on 
doit  y apporter  de  foins  & de  lumières.  Tous 
ceux  qui  s’adonnent  à l’exercice  de  l’Art  des  accou- 
chemens  n’ont  pas  les  connoilfances  nécelfaires 
pour  apprécier  le  degré  d’altération  qui  exifte  dans 
la  forme  &c  les  dimenfions  du  ballin.  L’on  ne 
peut  le  déterminer , ni  d’après  l’infpeétion  de  la 
colonne  épinière , ni  d’après  l’irrégularité  des  ex- 
trémités inférieures  p & la  démarche  de  la  femme , 
ni  d’après  le  temps  où  les  difformités  de  toutes  ces 
parties  fe  font  manifeftées.  D’un  côté,  la  caufe 
de  ces  difformités  n’influe  pas  toujours  fur  la  forme 
du  baflin  de  manière  à rendre  l’accouchement  im- 
poflible , même  difficile  -,  & d’un  autre  côté , l’on 
a vu  ces  difformités  s’annoncer  dans  l’enfance, 
difparoître  dans  l’adolefcence , & le  baflin  feul 
conferver  les  empreintes  du  rachitis  qui  les  avoit 
produites  : de  forte  que  bien  des  fenimes  contre- 
faites peuvent  accoucher  naturellement , tandis  que 
d’autres  qui  jouiflent  des  plus  belles  proportions 
extérieures  ne  peuvent  avoir  le  même  bonheur , 
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leur  ba/fin  trqp  étroit  offrant  des  obftacles  înfut- 
montables  aux  agens  ordinaires  de  l’accouchement. 
Ï1  n y a point  d écueils  ou  ces  apparences  exté- 
rieures j favorables  ou  défavorables , n aient  en- 
traîné le  Praticien  peu  inftruir.  Sa  fecurité , dans 
quelques  cas  où  il  fe  periuadoit  que  le  baffin  étoit 
bien  conformé  , a laille  fuccomber  aux  efforts 
impuilïâns  de  la  nature , des  femmes  6c  des  enfans 
qui  ne  pouvoient  être  confervés  qu  au  moyen  du 
forceps , ou  de  l’opération  céfarienne  -,  tandis  que 
l’opinion  défavantageufe  qu’il  avoit  conçue  de 
cette  cavité  en  d’autres  cas,  l’a  porté  à recou- 
rir à ces  moyens , lorfque  les  circonftances  n’en 
exigeoient  aucun , ou  ne  demandoient  qu’un  peu 
de  dextérité  de  fa  part.  Ce  n’eft  pas  feulement  du 
forceps  dont  on  a abufé , dans  ces  derniers  cas,  mais 
de  l’opération  céfarienne , 6c  bien  plus  encore  de  la 
feétion  du  pubis  : vérités  alarmantes  que  nous 
annonçons  avec  peine.  Il  y a peu  d’années  que 
nous  préfervames  de  l’opération  céfarienne,  une 
femme  dont  le  baflîn  n’avoit  été  évalué  qu’à  un 
pouce  & un  quart  de  diamètre,  par  l’Accoucheur 
qu’elle  avoit  choifi  : nous  attendions  depuis  quatre 
heures  le  moment  favorable  pour  l’opérer  , l’ap- 
pareil étoit  préparé , la  femme  étoit  prête  à fe 
placer  fur  le  petit  lit , douze  ou  quinze  perfonnes, 
tant  Médecins  que  Chirurgiens , alloient  devenir 
témoins  de  cette  fcène affligeante,  lorfque,  touchant 
cette  femme  pour  la  première  fois , j’annonçai  avec 
force  que  l’accouchement  fe  feroit  naturellement  6: 
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fans  difficultés , comme  il  fe  Ht  en  effet  environ 
deux  heures  après , & d’un  enfant  bien  portant. 

126.  La  confidération  de  la  forme  extérieure  du  e2™aerçs 
baffin  peut  nous  fervir  beaucoup  dans  l’examen  de  la  bonne 
que  nous  entreprenons  de  décrire  car  les  fignes  t-on  jju  kaf. 
négatifs  de  la  bonne  conformation  font  autant fin- 
d’indices  de  la  mauvaife  conformation  : l’une  8c 
l’autre  ont  d’ailleurs  leurs  caractères  extérieurs, 
qui  nous  mettent  à même  de  juger  du  vuide  6c 
de  la  forme  intérieure  du  baffin.  La  rondeur  des 
hanches  , leur  égalité  tant  en  hauteur  qu’en  lar- 
geur , la  convexité  du  pubis , la  dépreffion  fuper- 
ficielle  de  la  partie  fupérieure  8c  poftérieure  du 
facrum  , une  étendue  de  quatre  à cinq  pouces  du 
centre  de  cette  dépreffion  à l’extrémité  du  coccix , 
une  épailfeur  de  fept  à huit  poùces  , chez  les 
femmes  d’un  embonpoint  médiocre , depuis  la 
pointe  du  tubercule  épineux  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  jufqu’au  milieu  du  mont  vénus, 

& huit  à neuf  pouces  d’écartement  entre  les 
épines  fupérieures  8c  antérieures  des  os  des  iles, 
caradérifent  la  bonne  conformation.  L’irrégu- 
larité des  hanches  , foit  dans  leur  largeur , foie 
dans  leur  rondeur  ou  leur  élévation  , une  dif- 
tance  beaucoup  moindre  que  celle  que  nous  ve- 
nons d’affigner  entre  les  épines  fupérieures  6c  an-1 
térieures  des  os  des  iles  , la  forme  trop  élevée  ou 
trop  applatie  du  pubis  , la  chute  des  reins  plus 
profonde  , la  grande  convexité  du  facrum  en 
arrière , l’inflexion  de  la  colonne  lombaire  de  lun 
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ou  l’autre  côté,  &c.  dénotent  une  mauvaife 
conformation. 

127.  Le  détroit  fupérieur  eft  refferré  de  devant 
en  arrière , toutes  les  fois  que  le  pubis  eft  moins 
faillant  que  de  coutume , la  partie  poftérieure 
& fupérieure  du  facrum  plus  renfoncée.  Le  détroit 
inférieur  eft  également  relîerré  dans  cette  direc- 
tion , quand  la  pointe  du  facrum  &c  le  coccix  fe 
portent  en  dedans  ; & il  eft  plus  large , lorfque 
cette  appendice  fe  déjette  en  arrière  ou  en  dehors, 
r Caractères  1 28.  Quand  le  premier  de  ces  détroits  eft  vicié 
de  - l’etroî-tranfverfalement  , la  région  du  pubis  eft  faillante  , 
tefte’  leU1<f/- au  ^ieu  d’être  applatie  comme  dans  le  cas  pré- 
troit  fupé- cèdent  la  partie  antérieure  du  baflin  forme  un 

rieur  tranf-  . . 1-  • 

".-falement  angle  obtus , & non  ce  ceintre  arrondi  qui  carac- 
térife  l’état  de  bonne  conformation  ; & fouvent 
l’une  des  aînés  paroît  plus  enfoncée  que  l’autre. 
Si  l’on  juge  plus  difficilement  de  l’éttoiteflè  qui. 
n’affeéte  qu’un  feul  côté  de  ce  détroit  , auflî  eft- 
elle  moins  nuifible  à l’accouchement  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler. 

. 129.  Mais  ces  notions  générales  font  encore  in- 
fuffifantes , & ne  fauroienr  nous  mettre  à même  de 
déterminer  le  degré  d’ouverture  que  préfente  inté- 
rieurement un  baffin  difforme.  Quelque  longue 
expérience  que  l’on  ait,  l’application  des  mains 
à l’extérieur  n’offrira  jamais  que  des  réfultats  trop 
incertains,  pour  fixer  le  choix  des  moyens  les  plus 
propres  à terminer  l’accouchement  dans  les  cas 
difficiles.  Si  l’on  ne  peut  acquérir  autrement  la 

connoilTance 
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connoillance  de  tous  les  diamètres  avec  une  pré* 
cifion  mathématique , du  moins  en  approche-t-on 
allez  pour  ne  pas  commettre  de  grandes  fautes. 
Il  eft  aifé  fur -tout  de  déterminer  la  longueur 
de  celui  du  détroit  fupérieur , qui  va  du  pubis 
au  facrum , le  feul  qui  foit  prefque  toujours 
eu  défaut  relativement  à l’accouchement.  On 
fe  fert , pour  le  mefurer , de  plufieurs  infl.ru- 
mens  qui  font  autant  de  compas , dont  les  uns 
le  développent  en  dedans  du  balïïn  , & les  autres 
au  dehors  : nous  préférons  l’un  de  ces  derniers 
que  nous  appelions  Compas  d’épaiflèur , non- 
leulement  parce  que  l’application  en  eft  plus  facile, 
mais  encore  parce  qu’elle  n’a  rien  de  douloureux, 
rien  de  fatigant  pour  la  femme , qu’elle  peut  fe 
faire  dans  tous  les  temps , fur  toutes  fortes  de  fujets, 
& que  le  réfultat  nous  en  a paru  plus  certain. 

130.  Pour  déterminer  de  combien  le  détroit 
fupérieur  eft  vicié  dans  le  fens  indiqué,  & en 
mefurer  le  diamètre  au  moyen  de  cette  efpèce 
de  compas  , on  prend  l’épaiflèur  de  la  femme , 
depuis  le  milieu  du  mont  de  Vénus  , jufqu’au 
centre  de  la  dépreflion  de  la  bafe  du  facrum  pof- 
rérieuremenr , en  appliquant  l’une  des  pointes  de 
l’inftrument , en  devant , à la  hauteur  de  la  fymphy  fe 
du  pubis  , &c  l’autre  en  arrière , un  peu  a'u-delïbus 
de  l’épine  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  (x); 
& l’on  déduit  trois  pouces  de  cette  épailfeur  chez 


Premier 
moyen  de 
connoître 
l’étendue 
de  ce  vice 
de  confor- 
mation. 


(1)  Voyez  planche  VI. 
Tome  I, 
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les  femmes  qui  font  maigres,  tant  pour  celle  de 
la  bafe  du  lacrum  que  pour  l’extrémité  antérieure 
des  os  pubis  : lepaiilèur  de  ces  derniers  n’étant 
au  plus  que  de  lix  lignes  , & celle  de  la  bafe  du 
facrum , de  deux  pouces  6c  demi , 6c  fi  conftant- 
ment  telle  que  nous  n’y  avons  pas  rencontré  une 
feule  ligne  de  différence  fur  le  nombre  de  trente 
à trente-cinq  baftins , viciés  6c  refïèrrés  de  toutes 
les  manières  6c  à tous  les  degrés  poffibles.  Cette 
fouftraébion  de  trois  pouces  fur  lepaiilèur  exté- 
rieure du  baflin,  dans  le  lens  énoncé  , fuffit  encore 
fi  l’embonpoint  n’eft  que  médiocre  -,  &c  l’on  ajoute 
une  ligne  ou  deux  de  plus  quand  il  eft  exceiîif , 
parce  que  les  grailles  qui  forment  la  plus  grande 
faillie  du  ment  de  Vénus  s’affaillènt  aifément  fous 
l’extrémité  lenticulaire  des  jambes  du  compas.  Le 
réfultat  de  ce  procédé  eft  fi  exaét , que  le  ballïn 
mefuré  à l’ouverture  du  cadavre  , avec  le  compas 
ordinaire  rapporté  au  pied-de-roi , ne  s eft  trouvé 
dans  aucune  de  nos  expériences  au-delà  d’une  ligne,  ■ 
foit  au-dellus  , foit  au-delfous  de  l’eftimation  que 
nous  en  avions  faite.  Une  plus  grande  précifion, 
quand  on  pourroit  l’obtenir , fer  oit  inutile  i puifque 
le  choix  des  moyens  les  plus  propres  a terminer  l’ac-  ■ 
couchement  en  tels  ou  tels  cas , ne  peut  être  dé- 
terminé d’après  une  ligne  de  plus  ou  de  moins 
de  la  part  du  diamètre  du  baflm.  D apres  ces 
données , la  connoilïance  de  ce  diamètre  s obtient  ; 
aifément.  Il  eft  de  quatre  pouces,  lorfque  1 épau- 
feur  extérieure  du  balîui  en  préfente  lept  entie 
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les  jambes  du  compas  -,  il  n'en  a que  trois  Iorfque 
celle-ci  n’eft  que  de  fix  , & deux  feulement  quand 
cette  dernière  n’eft  pas  au-delà  de  cinq,  &c.  Nous 
fuppofons  la  femme  maigre  comme  le  lont  prefque 
toutes  celles  qui  ont  été  nouées. 

1 3 1 . Les  compas  dont  les  branches  fe  déve- 
loppent dans  l’intérieur  du  baffin , n’ont  fouvent 
préfenté  qu’un  réfultat  peu  exaéb  ; & plus  d’une 
fois  il  s’eft  trouvé  plufieurs  lignes  d’erreurs  , foit 
au-deftus  , foit  au-deftôus  du  produit  qu’ils  av oient 
donné  5 tant  parce  qu’il  eft  difficile  de  maintenir 
l’une  des  branches  fur  le  centre  de  la  faillie  de  la 
bafe  du  facrum , pendant  qu’on  ramène  ou  qu’on 
place  la  fécondé  derrière  le  pubis  , que  parce  que 
les  parties  molles  qui  tapiftènt  le  baffin  s’oppofent  à 
leur  développement.  Leur  ufage  d’ailleurs  eft  tou- 
jours accompagné  de  douleurs , qui  excitent  l’action 
de  ces  mêmes  parties.  L’on  ne  peut  s’en  fervir  chez 
les  jeunes  filles  fur  l’état  defquelles  les  parens  in- 
certains demandent  des  avis  avant  de  les  marier  j 
ni  même  chez  celles  qui  font  mariées , fi  ce  n’eft; 
dans  le  temps  de  l’accouchement. 

1 3 2.  Le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin 
& dirigé  convenablement  , peut  également  faire 
connoître  la  longueur  du  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur , & la  cûnnoi  fiance  en  eft  d’autant  plus 
facile  à obtenir  que  le  baffin  fe  trouve  plus  reffierré. 
On  avance  l’extrémité  de  ce  doigt  fur  le  milieu 
de  la  plus  grande  faillie  que  décrit  la  bafe  du 
facrum , près  fa  jondtion  au  corps  de  la  dernière 
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vertèbre  des  lombes , & en  relevant  le  poignet 
on  applique  le  bord  radial  de  ce  meme  doigt  au 
bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis.  On  marque 
fur  pe  doigt , avec  l’ongle  de  l’index  de  l’autre 
main , le  point  fur  lequel  tombe  la  fymphyfe 
dont  il  s*àgit;  Sc  après  l’avoir  retiré  du  vagin , l’on 
mefure  la  longueur  de  ce  point  à l’extrémité.  Cette 
mefure  qui  eft  celle  de  la  ligne  qui  delcend  obli- 
quement du  milieu  de  la  faillie  du  facrum,  au 
bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis , eft  com- 
munément d’un  demi-pouce  plus  grande  , que  le 
diamètre  du  détroit  fupérieur , confidéré  du  même 
point  de  l’os  facrum,  au  haut  de  la  fymphyfe 
énoncée.  Un  Accoucheur  bien  exercé  à ces  fortes 
de  recherches  ne  pourra  fe  tromper,  en  fuivant 
ce  procédé,  que  d’une  ligne  & au  plus  de  deux, 
quelle  que  foit  la  forme  & le  degré  d’ouverture 
du  ballîn  : ce  qui  ne  fauroit  encore  l’induire  à 
commettre  de  fautes  capitales  dans  la  pratique 
de  l’accouchement. 

133.  L’on  ne  peut  approcher  la  même  pré- 
cifion  dans  l’eftimation  des  autres  diamètres , fi 
ce  n’eft  de  celui  du  détroit  inférieur , qui  va  du 
pubis  au  coccix  3 mais  on  les  évalué  cependant 
alfez  bien  pour  ne  pas  fe  tromper  grofliérement 
fur  le  choix  des  moyens  à employer  pour  opérer 
l’accouchement.  Si  les  dimenfions  extérieures  du 
balfin  ne  peuvent  nous  faire  connoitre  le  diamètre 
tranfverlal  du  détroit  fupérieur  , & h le  doigt  intro- 
duit dans  le  vagin  ne  peut  mefurer  ce  diamètre. 
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l’on  juge  de  fa  longueur , refpeérivement  à l’accou- 
chement, par  celle  du  précédent.  Quand  celui  qui 
va  du  pubis  au  facrum  eft  allez  petit  pour  qu’il 
en  réfulte  de  grands  obftacles , il  eft  exceiîîvement 
rare  que  l’autre  le  Toit  en  même  temps  , 8c  plus 
rare  encore  que  ce  dernier  Toit  en  défaut , tandis 
que  le  premier  a la  longueur  requife.  Si  l’on  me- 
fure  le  diamètre  tranfverfal  d’une  échancrure  iliaque 
à l’autre  , c’eft-à-dire  entre  les  deux  points  les  plus 
éloignés  du  détroit  fupérieur , on  ne  le  trouvera 
jamais  au-deiïbus  de  quatre  pouces , quelle  que  foit 
la  longueur  du  diamètre  qui  va  de  devant  en  arrière: 
mais  cette  ligne  tranfverfale , la  plus  étendue  qu’on 
puilfe  trouver  dans  le  détroit  fupérieur , ne  peut 
être  regardée  comme  le  diamètre  de  ce  détroit. 
Loin  de  palier  au  centre  de  cette  ouverture  , nous 
obferverons  qu’elle  touche  en  quelque  forte  le 
facrum , dans  la  plupart  des  ballîns  difformes , 
8c  que  dans  plulîeurs  elle  palîë  au-dellous  de  la 
faillie  de  la  bafe  de  cet  os.  Si  le  diamètre  tranf- 
verfal doit  fe  mefurer  d’un  côté  à l’autre  du  détroit , 
à égale  diftance  de  la  faillie  du  facrum  & de  la  fym- 
phyfe  du  pubis,  il  fera  toujours  plus  court  que  nous 
venons  de  l’alligner  , mais  toujours  plus  grand 
néanmoins  que  le  diamètre  antéro-poftérieur. 

134.  L on  parvient  à connoître,  à très- peu  de 
choie  près  , quelle  eft  1 étendue  des  diamètres  du 
détroit  inférieur , en  palpant  extérieurement  juf- 
qu  à ce  qu  on  diftingue  nettement  les  tubérofités 
ifchiatiques  , la  pointe  du  coccix  , 8c  le  bord 
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inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis.  S’il  eft  aifé  de 
diftinguer  ces  deux  derniers  points,  lorfque  le 
fujet  eft  debout , & de  juger  de  leur  diftance , il 
n’en  eft  pas  de  même  des  deux  premiers  , par  rap- 
port au  grand  nombre  de  mufcles  qui  s’y  attachent, 
& à la  direction  de  ces  mufcles  : mais  on  découvre 
les  tubérofités  dont  il  s’agit , on  les  rend  en  quelque 
forte  plus  faillantes  & évidemment  plus  palpables, 
en  fiéchilïant  fortement  les  cuiflès  du  fujet.  Si  l’on 
veut  apprécier  l’écartement  de  l’une  à l’autre  de 
ces  tubérofités  , il  faudra  donc  que  la  femme  foit 
aflife  , ou  bien  accroupie  , c’eft- à-dire  dans  une 
attitude  telle  que  les  êuillès  Sc  les  jambes  foient 
fléchies.  C’eft  par  l’écartement  des  doigts  qui  tou- 
chent les  tubérofités  iichiatiques  qu’on  apprécie 
le  leur  ; mais  le  diamètre  qu’on  fe  propofe  de  me- 
furer  ainfi , a toujours  deux  à trois  lignes  de  moins 
que  cet  écartement  extérieur,  & quelquefois  quatre 
à fix  lignes , lorfque  les  os  ont  beaucoup  d’épaiflëur. 

135.  Toutes  les  fois  que  l’état  du  fujet  qu’on 
examine  permet  de  porter  le  doigt  dans  le  vagin , 
on  ne  doit  point  y manquer  : on  pourrait  même 
v introduire  toute  la  main,  s’il  le  falloit , & fi  les 
cir confiances  y étoient  aflèz  favorables , comme 
par  exemple  au  moment  de  l’accouchement.  Ce 
procédé  conduit  plus  fûrement  encore  à la  con- 
noilfance  de  l’intérieur  du  ballin  ; en  ce  qu  il  nous 
met  dans  le  cas  de  découvrir  des  chofes  qu  on 
ne  peut  appercevoir  en  examinant  fimplement  le 
dehors  de  cette  partie , telles  font  les  exoftofes 
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qui  l’affeéfcent  quelquefois,  &c.  En  parcourant 
ainfi  ce  canal,  quand  on  a 1 aptitude  necellaire, 
ce  qui  ne  s’acquiert  que  par  un  grand  exer- 
cice , on  peut  reconnoître  à quelques  lignes  près , 
la  longueur  des  différens  diamètres j & fur-tout 
celle  du  plus  petit  du  détroit  fupérieur  , comme 
nous  l’avons  explique  ci-devant.  On  mefure  de 
même  la  diftance  du  coccix  à la  fymphyfe  du 
pubis , en  tenant  le  bord  radial  du  doigt  contre  le 
bord  inférieur  de  celle-ci,  & fon  extrémité  fur  la 
pointe  du  premier  qu’on  repoulfe  en  arrière  autant 
qu’on  le  peut. 

136.  La  profondeur  du  baffin , poftérieurement , Des  moyens 
fe  mefure  par  la  longueur  du  factum  3 fur  les  côtés,  f°np°0ll 
par  la  moitié  de  la  hauteur  de  l’os  des  iles , prife  fondeur  du 

r ' r ,K  petit  baffin, 

depuis  fon  épine  antérieure  & (upérieure  julqu  a & de  la  hau- 

la  tubérofité  de  l’ifchium  -,  enfin  on  connoît  cette  ^re  dy 

profondeur  en  devant , par  l’étendue  de  la  fym-  bis* 

phyfe  du  pubis. 

137.  Il  n’eft  pas  moins  facile  de  trouver  l'élé- 
vation ou  la  hauteur  de  l’arcade  du  pubis , en 
déduifant  la  longueur  de  la  fymphyfe  fur  la 
profondeur  des  côtés  du  baffin.  Par  exemple , 
fi  la  première  eft  de  dix -huit  lignes,  ôc  la  pro- 
fondeur latérale  du  baffin  de  trois  pouces  & 
demi , la  hauteur  de  l’arcade  fera  de  deux  pouces. 

Enfin  la  largeur  de  cette  arcade  fe  reconnoît-  en 
la  parcourant  tranfverfalement  au  moyen  du 
doigt  introduit  dans  le  vagin  •,  ou  bien  en  pal- 
pant extérieurement  à côté  & félon  la  longueur 
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des  grandes  lèvres.  L’écartement  des  tubérofirés 
ifchiatiques  fait  a Lez  bien  connoître  d’ailleurs 
cette  largeur. 

Explication  de  la  Jlxicmt  Planche* 

Eig-  E Cette  planche  prelente  la  coupe  verti- 
cale d un  ballîn  réduit  à-peu-pres  a la  moitié  de 
fes  dimenfions  naturelles  ; avec  le  Pelvi-met  de 
M.  Coutouly , & notre  compas  d’épailîèur. 

AA  A A , les  quatre  dernières  vertèbres  des 
tombes. 

B B B , l’os  facrum. 

CC  j le  coccix. 

DD  j facette  réfultante  de  la  feétion  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis. 

E j folle  iliaque  gauche. 

jFj  le  côté  gauche  du  détroit  fupérîeur. 

G j le  ligament  facro-ifchiatique. 

H j la  tubérofité  de  l’ifchium. 

II,  1 entrée  du  vagin. 

K l’une  des  grandes  lèvres. 

Lj  l’anus. 

M,  le  Mont  de  Vénus. 

N j la  felîè  gauche. 

Fig.  IL  Le  compas  d’épailîèur  dont  nous  nous 
fervons  pour  mefurer  le  diamètre  antéro-poftérieur 
du  détroit  fupérieur. 

\ 

a j a j les  branches  du  compas. 

• b la  charnière  qui  unit  les  deux  branches. 


fc 


tri 

crq 
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Cj  c j boutons  lenticulaires  qui  terminent  les 
branches. 

d j échelle  ponctuée  de  l’étendue  de  neuf  pouces , 
deftinée  à faire  connoître  l’épaiftèui  du  corps 
pris  entre  les  branches  ( 1 ). 
e lieu  où  cette  échelle  eft  unie  par  une  efpèce  de 
charnière. 

fj  petite  vis  à tête  plate  , deftinée  à fixer  l’échelle 
de  ce  côté , pendant  qu’on  calcule  les  degrés 
d epaifteur  du  corps , pris  entre  les  branches. 

Fig.  III.  Pelvi-met  de  M.  Coutouly , déve- 
loppé dans  le  balîln. 

AA , première  branche,  dont  l’équerre  B eft 
appliquée  à la  faillie  du  facrum. 

C C efpèces  de  crochets  deftinés  à maintenir  cette 
branche  pendant  qu’on  introduit  & qu’on  dé- 
veloppe la  fécondé. 

Cette  première  branche  porte  une  gouttière  à 
queue  d’aronde , dans  laquelle  fe  loge  & le  meut 
le  corps  de  la  fécondé. 

dj  dj  fécondé  branche  de  l’inftrument,  dont  l’é- 
querre E eft  appuyée  contre,  la  fymphyfe  du 
pubis. 


(1)  Cette  échelle  fe  renferme  dans  une  gouttière 
creufée  profondément  félon  la  longueur  de  la  branche 
du  compas  , depuis  la  lettre  e jufqu’à  la  charnière  b ; 
& paffe  dans  une  mortaife  faite  à l’autre  branche  fous 
la  lettre  f. 
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c , échelle  de  1 étendue  de  quatre  pouces , ponc- 
tuée fur  la  branche  d d j 6c  deftinée  à faire  con- 
noître  le  degré  d’ouverture  depuis  le  pubis  juf- 
qu’au  faerum. 

Nota.  L’on  ne  s'ejl  pas  attaché  à donner  fcrupulcufemcnt 
les  proportions  géométriques  des  deux  inflrumens  dont  il 
s’agit  : on  les  a réduits  ici  à-peu-près  , comme  le  bajjin  , 
à la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle. 

ARTICLE  IL 

Des  parties  de  la  femme  qui  fervent  à la  génération 
& à l’ Accouchement. 

Desparties  1 5 8.  Parmi  les  parties  de  la  femme  qui  paroillènt 
fervent  à la  avoir  quelque  rapport  a la  génération  ce  a 1 accou- 
génération.  chement,  les  unes  fe  voient  fans  aucune  direc- 
tion , <Sc  les  autres  profondément  cachées , ne  fe 
découvrent  que  par  ce  moyen  ; ce  qui  les  a fait 
diftinguer  en  externes  & en  internes. 

Section  première. 

Des  parties  externes  de  la  génération. 

139.  Ces  parties  font  le  mont  de  vénus , les 
grandes  lèvres,  la  fente  appellée  Vulve,  les  nymphes, 
le  clitoris,  le  méat  urinaire,  l’orifice  du  vagin , 
l’hymen  chez  les  vierges  , les  caroncules  myrti- 
formes  chez  les  femmes,  le  frein  ou  la  fourchette, 
6c  la  folle  naviculaire.  Les  parties  internes  font 
la  matrice  6c  fes  dépendances;  c eft-a-dire,  les 
ligamens , les  trompes  , les  ovaires  6c  le  vagin. 
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ï40.  Le  mont  de  vénus  ou  le  pénil  eft  cette  ^«parties 
région  couverte  de  poils , fituée  au  bas  du  ventre  mont  de  vc- 
& au-devant  du  bafîîn , dont  1 élévation  ou  la 
rondeur  eft  plus  ou  moins  grande  , félon  la  forme 
du  détroit  fupérieur  & fembonpoint  de  la  femme. 

Les  tégumens  au-dellous  de  cette  partie,  fe  par- 
tagent comme  en  deux  colonnes  qui  fe  portent  pa 
rallélement  au-devant  de  l’anus  forment  ce  que 
l’on  appelle  les  grandes  levres. 

I4i.  Celles-ci  font  plus  fermes  & plus  épaiffes  Des  gran- 
chez  les  vierges  & chez  les  jeunes  femmes,  que 
chez  les  autres.  Leur  face  interne , toujours  hu- 
mide , eft  vermeille  dans  les  premières  , & pâle 
au  contraire  dans  celles  qui  ont  eu  des  enfans. 

Leur  face  externe  fe  garnit  de  poils  à l’âge  de  pu- 
berté. On  trouve  dans  l’épailïèur  des  grandes 
lèvres , des  lames  de  tilfu  cellulaire , qui  parodient 
defcendre  des  branches  de  l’arcade  du  pubis  ; il  y 
a peu  de  graille  ordinairement , mais  beaucoup  de 
vaifteaux  & de  glandes  fébacees.  La  groffèilè  y 
détermine  des  changemens  louvent  favorables  a 
l’accouchement  •,  ôc  d’autres  quelquefois , qui 
s’oppofent  à fa  facilité,  & qui  exigent  en 
certains  cas  des  fecours  chirurgicaux  : comme 
des  infiltrations,  des  tumeurs  variqueufes,  des 
abcès , &c. 

141.  Les  grandes  lèvres  ne  laiflènt  entre  elles, 
dans  l’état  naturel , qu’une  efpèce  de  fente  aftèz 
étroite  ; mais  quand  on  les  écarte , on  y voit  une 
folle  plus  ou  moins  grande , qu’on  défigne  fous  le 
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nom  de  vulve , & dans  laquelle  fe  trouvent  les 
autres  parties  externes  de  la  génération. 

P£LC;  Bym'  r45-  Les  plus  apparentes  font  les  nymphes: 
fouvent  dans  les  jeunes  filles,  8c  fur-tout  au  mo- 
ment de  la  naillance  , elles  débordent  un  peu  les 
grandes  lèvres.  Elles  reflèmblent  alîèz  bien , par 
leur  forme , leur  grandeur  &:  leur  couleur , aux 
ci  êtes  qu  on  remarque  ious  le  gofier  de  certaines 
poules.  L âge  & les  accouchemens  y apportent  les 
mêmes  changemens  que  dans  les  grandes  lèvres;  leur 
ftruéture  étant  a-peu-pres  la  même.  Les  nymphes 
font  étroites  & très-rapprochées  vers  leur  origine , 
mais  elles  s’élargiflènt  8c  s’éloignent  en  fe  portant 
en  arrière , de  forte  qu’elles  reprélentent  allez  bien  , 
comme  l’ont  dit  certains  anatomiftes , les  jambes 
d’un  compas  médiocrement  écartées.  Elles  le 
relâchent , s’alongent  8c  deviennent  pendantes  , 
chez  certaines  femmes,  au  point  qu’elles  excèdent 
de  beaucoup  les  grandes  lèvres  ; le  frottement 
qu’elles  éprouvent  alors  les  durcit  8c  les  ulcère  ; ce 
qui  a déterminé  plufieurs  fois  d’en  faire  I’excifion. 
Si  leur  principal  ulage  eft  de  diriger  les  urines  en 
en-bas,  au  moment  où  la  femme  s’en  débarrallè, 
on  ne  peut  leur  refufer  aulîî  celui  de  fournir  à 
l’augmentation  de  l’entrée  du  vagin,  dans  l’inf- 
tant  de  l’accouchement  ; temps  où  on  les  voit 
difparoître,  pour  l’ordinaire,  foit  en  partie  ou 
en  entier. 

Du  Clitoris.  144.  On  apperçoit  au-defius  des  nymphes  un 
repli -un  peu  plus  que  fémi-lunaire , formé  par  la 
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membrane  interne  des  grandes  lèvres , & qui  fert 
comme  de  prépuce  à un  tubercule  qui  s’en  dé- 
gage de  lui-même  fur  la  femme  vivante , pour 
peu  qu’on  l’irrite  en  le  cherchant.  Ce  tubercule 
fe  nomme  vulgairement  Clitoris , quoiqu’il  ne  foit 
que  l’extrémité  de  celui-ci.  Il  eft  d’une  fenhbilité 
fi  exquife , qu’on  le  regarde  généralement  comme 
le  liège  des  plaifirs  vénériens.  Quelquefois  la 
Chirurgie  a cru  devoir  le  retrancher  à des  en- 
fans  confumés  par  le  marafme  & prêts  à fuc- 
comber  aux  évacuations  excitées  par  l’irritation 
mécanique  ôc  continuelle  de  cette  partie  : ainfî 
que  chez  des  femmes  plus  âgées,  mais  pour  des 
vues  différentes.  La  portion  du  clitoris  qui  eft  appa- 
rente, a peu  de  longueur  & de  volume,  fi  ce  n’eft 
dans  quelques  femmes , où<  elle  égale  le  bout  du 
petit  doigt , le  pouce  & même  la  verge  de  l’homme. 
Ce  corps  prend  naiftànce  du  bord  antérieur  de  la 
branche  de  l’un  & l’autre  os  pubis,  par  deux  racines 
ou  jambes , connues  fous  le  nom  de  Corps  caver- 
neux. Ceux-ci  font  à-peu-près  cylindriques,  Sc 
recouverts  dans  prefque  toute  leur  longueur , par 
l’extrémité  des  mufcles  éreéteurs  ou  ifchio-caver- 
neux,  qui  appartiennent  au  clitoris  ; ôc  ils  fe  joignent 
& fe  réunirent  au-devant  du  bord  inférieur  de  la 
fymphyfe  du  pubis  , pour  former  le  corps  dont  il 
s’agit.  Le  clitoris  paroît  attaché  à la  partie  anté- 
rieure de  la  fymphyfe  , par  une  efpèce  de  ligament 
qu’on  nomme  Sufpenfeur  ; & il  a des  vaiftèaux  de 
toutes  efpèces.  Etant  caverneux  & jouiffant  de  la 
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plus  grande  fenfibilité , il  fe  gonfle  & fe  roidit 
dès  qu’on  le  touche  légèrement. 

D«  méat  145.  E11  écartant  les  nymphes  on  découvre  le 
maire.  méat  urinaire.  Cette  ouverture  plus  longue  que 
large  , eft  entourée  d’un  bourrelet , aux  environs 
duquel  fe  remarquent  plusieurs  petites  lacunes, 
qui  verfent  dans  cet  endroit  l’humeur  filtrée  par 
les  glandes  auxquelles  elles  répondent.  Le  canal 
de  l’urètre , dont  cette  ouverture  forme  l'extré- 
mité; eft  plus  court  chez  la  femme  que  dans 
l’homme.  Si  la  ftruéture  en  eft  peu  différente 
d’ailleurs,  il  n’en  eft  pas  de  même  de  fadireûion, 
qui  éprouve  encore  quelque  changement  pendant 
la  grofleflè. 

1 4 6.  Long  d’un  pouce  ou  environ  , mais  plus 
large  que  chez  l’homme  , ce  canal  monte  obli- 
quement fous  la  fymphyfe  du  pubis , & de  devant 
en  arrière,  pour  aller  à la  veflie.  Vers  les  derniers 
temps  de  la  groflèflè , il  s’élève  prefque  perpen- 
diculaire derrière  cette  fymphyfe , avec  laquelle  il 
devient  parallèle  ; & quelquefois  même  il  fe  re- 
courbe au-deflus  des  os  pubis  , la  velfie  y étant 
alors  déjettée  par  la  matrice  : ce  qui  fait  qu’on 
ne  peut  aifément  pénétrer  dans  cette  poche  &c  en 
évacuer  l’urine  , lorfque  le  cas  le  requiert , fi  1 on 
ne  fe  fert  pas  d’une  fonde  plus  courbe  que  celle 
qu’on  emploie  communément  chez  la  femme.  Le 
canal  de  l’urètre  ne  peut  éprouver  ce  changement 
de  direction  qu’il  ne  s’alonge  plus  ou  moins  , & 
ne  fe  rétréci  flè  un  peu  j que  fon  orifice  externe  ne 
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pareille  plus  enfoncé , 8c  comme  déplacé.  Il  faut 
le  rechercher  quelquefois  , dans  ces  derniers  temps 
de  la  grollèlfe , au  bas  de  la  partie  antérieure  du 
vagin  même , & en  quelque  forte  derrière  le  bord 
inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis.  Les  fuites  d’un 
accouchement  laborieux  , même  naturel , changent 
quelquefois  tellement  le  rapport  de  toutes  ces 
parties,  que  le  méat  urinaire  ne  paroît  que  dans 
l’endroit  indiqué  ; 8c  comme  il  n’eft  pas  abfolu- 
ment  rare  que  les  urines  coulent  involontairement 
pendant  quelques  jours  8c  même  plus  , des  Accou- 
cheurs peu  inftruits , ont  pris  cette  ouverture  pour 
une  fiftule  urinaire. 

147.  Au-delîous  du  méat  urinaire  fe  rencontre  Det’orîfice 
l’entrée  du  vagin.  Gette  ouverture  , naturellement  U vas‘n" 
plus  étroite  chez  les  vierges  que  chez  les  femmes  , 

eft  bordée  dans  celles-ci  de  plulîeurs  petites  crêtes, 
nommées  Caroncules  myrtiformes  ; 8c  dans  celles- 
là  d’une  elpèce  de  croi liant  membraneux  , connu 
fous  le  nom  d’Hymen  : on  regarde  cette  mem- 
brane comme  le  fceau  de  la  virginité  , quoiqu’elle 
n’en  foit  fouvent  qu’un  témoignage  bien  équivoque. 

148.  L’hymen  n’eft  pas  un  être  imaginaire,  Derhymen. 
comme  quelques-uns  l’ont  penfé  j fi  elle  n’exifte 

pas  chez  toutes  les  jeunes  perfonnes , du  moins 
la  rencontre-t-on  chez  la  plupart  : mais  fa  figure 
n’eft  pas  confiante.  Le  plus  fouvent  elle  relfemble 
à un  croillànt , dont  la  convexité  regarde  la  vulve, 

8c  quelquefois  l’un  des  côtés  de  celle-ci  ; dans  quel- 
ques femmes  elle  repréfente  une  efpèce  d’anneau. 
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&,en  d’autres  elle  ferme  tout -à- fait  l’entrée  du  vagin. 
On  l’a  vue  , à caufe  de  fq  dureté  & de  fon  épaif- 
feur  , former  obftacle  à l’union  conjugale  ; & 
même  à l’accouchement  , chez  des  femmes  qui 
avoient  conçu  malgré  l’impoffibilite  de  cette  union 
intime  : ce  qui  a obligé  de  l’incifer.  Quand  l’hymen 
ferme  complètement  l’entrée  du  vagin  , prelque 
toujours  la  femme  n’en  eft  inftruire  qu’au  temps 
de  puberté.  Le  fang  des  règles  alors  ne  pouvant 
s’écouler,  s’accumule  dans  ce  canal , & le  développe 
ainfi  que  la  matrice  , ce  qui  donne  lieu  à des  acci- 
dens  qui  ne  ceifent  qu’après  la  divifion  de  l’hy- 
men. Ces  accidens  ont  plus  d’une  fois  fait  foup- 
conner  de  grolfeife  les  femmes  que  cette  conforma- 
tion rendoit  inhabiles  à la  génération  : les  exemples 
en  font  trop  multipliés  dans  les  auteurs  pour  en 
rapporter  ici. 

De  l’orifice  I49-  Les  caroncules  myrti formes  , plus  appa- 
du  vagin,  rentes  chez  les  nouvelles  mariées  que  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans,  font  regar- 
dées comme  les  débris  de  l’hymen.  Leur  nombre 
varie  -,  il  s’en  trouve  quatre  le  plus  fouvent , Sc 
quelquefois  trois  feulement.  Semblables  en  quelque 
façon  aux  nymphes , elles  difparoilfent  de  même  au 
moment  de  l’accouchement;  ôc,  comme  les  replis  du 
vagin, elles  s’évanouillënt  infenfiblement  avec  1 âge. 

Du frcm de  .0  Au-devant  &:  un  peu  plus  bas  que  1 hymen, 

la  vulve  ou  J * . , ,,r  , r 

de  la  four-  fe  voit  Un  autre  repli  femi-lunaire , deligne  lous 

le  nom  de  Fourchette.  Il  eft  infiniment  rare  de  le 

trouver  après  l’accouchement , mais  fa  rupture, 

prelque 


DES  A C C 0 U C H E ME  N S.  97 

prefque  toujours  inévitable  lors  du  paifage  de 
la  tête  de  l'enfant , n’a  rien  de  défagréable , quand 
elle  ne  s’étend  pas  au  loin  fur  le  périnée. 

151.  C’eft  entre  ces  deux  replis  membraneux , De  la  folTe 
l’hymen  & la  fourchette,  qu’on  remarque  la  folle naviculaire* 
naviculaire  dans  laquelle  on  ne  trouve  rien  de 
particulier. 

152.  L’efpace  compris  entre  la  vulve  8c  l’anus , Du  périnée; 
eft  le  périnée.  Son  étendue  eft  d’environ  deux  tra- 
vers de  doigt  dans  l’état  naturel } mais  il  peut  s’é- 
tendre confidérablement  dans  le  moment  de  l’ac- 
couchement. L’elpèce  de  couture  qui  règne  dans 

toute  fa  longueur , s’appelle  Raphé.  C’eft  de  cette 
cloilon  , de  cette  efpèce  de  pont , entre  l’anus  8c 
la  vulve , dont  l’accoucheur,  doit  s’efforcer  de  pré- 
venir la  rupture  au  moment  de  la  fortie  de  -la  tête 
de  l'enfant , autrement  ces  deux  ouvertures  n’en 
forment  bientôt 1 qu’une  feule  , ce  qui  peut  avoir 
des  fuites  défagréables , & quelquefois  fâcheufes. 

On  a vu  le  périnée  diftendu  par  les  efforts  de  l’ac- 
couchement, s’ouvrir  dans  fon  milieu,  8c  l’enfant 
avec  l’arrière- faix  fortir  par  cette  voie  accidentelle, 
fans  altérer  en'  aucune  manière  l’intégrité  des  par  - 
ties qui  forment  la  vulve , de  même  que  l’anus  ; le 
fphincler.de  ce  dernier,  8c  la  commilfure  inférieure 
de  1 autre  ayant  été  parfaitement  confervés  (1). 


(1)  Un  fait  de  cette  dernière  efpèce  a été  communi- 
qué, il  y a quelques  années,  à l’Académie  Royale  de 
Chirurgie  de  Paris , par  un  Chirurgien-accoucheur  de 
Tome  I.  G 


De  la 
trice. 
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Section  IL 

De  la  matrice. 

[.  ij  j.  La  matrice  eft  l’organe  dans  lequel  s’ac- 
complit prefque  toujours  le  grand  œuvre  de  la 
génération.  Ce  vifcere  charnu  , membraneux  & 
vafculeux , eft  fitué  dans  le  baiîin . entre  l’inteftin 
redum  & la  veille  urinaire , avec  lefquels  il  a 
des  connexions. 

ij  4.  Sa  figure  eft  allez  femblable  à celle  d’une 
petite  calebalïè  applatie , dont  la  longueur  l'eroit 
de  deux  pouces  & demi  ou  environ , la  largeur  de 
dix -huit  à vingt-quatre  lignes  , & iepaiifeur  de 
^ dix  à douze  leulement. 


Befançon  ; & n’a  paru  douteux  qu’aux  perfonnes  qui 
ne  connoiffoient  pas  tout  le  développement  dont  le 
périnée  eft  fufceptible  chez  la  plupart  des  femmes  , 
dans  le  temps  de  l’accouchement.  Ce  fait  revêtu  des 
témoignages  les  plus  authentiques  , n’eft  pasde  feul  que 
nous  puiflions  citer  aujourd’hui.  Une  pareille  rupture 
du  périnée  vient  de  fe  faire  (¥)  fous  la  main  d’un  de  nos 
confrères  les  plus  diftingués  dans  l’art  des  accouchemens. 
Nous  avons  vu  & examiné  la  femme  dès  le  troifième 
jour  des  couches.  La  déchirure  du  périnée  s’avançoit 
en  montant  fur  le  côté  droit  de  la  vulve,  jufqu’au  mi- 
lieu de  la  hauteur  de  l’entrée  du  vagin  , & s’étendoit  en 
manière  de  T vers  l’une  & l’autre  feffes  , au-devant 
de  l’anus. 

(*)  Au  commencement  de  Janvier  17SS. 
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iy;.  On  y diftingue  (on  fond,  fon  corps  8c  fon 
col.  Le  fond  comprend  tout  ce  qui  eft  au-deftus 
de  1 mfercion  des  trompes  de  Fallope  ; le  corps 
qui  eft  au-  delfous  , s’étend  juiqu  a l’endroit  le  plus 
rellèrré  de  cet  organe , où  commence  le  col  -,  8c 
celui-ci  fe  termine  dans  le  vagin , en  formant  une 
efpèce  de  mamelon  allez  gros  , qui  a quelque  ref- 
femblance  avec  le  mufeau  d’une  tanche.  La  ma- 
trice, confidérée  extérieurement  , préfente  deux 
faces  légèrement  arrondies  ; trois  bords , donf 
l’un  en  forme  le  fond  8c  les  deux  autres  les  côtes  j 
enfin  trois  angles  , favair , deux  fupérieurs  8c  laté- 
raux, où  aboutilfent  les  trompes  de  Fallope  , & 
un  inférieur  qui  fait  faillie  datas  le  vagin , 8c  qu’on 
appelle  Mufeau  de  Tanche;  Excepté  ce  dernier , la 
matrice  eft  recouverte:  du. péritoine  - dans  toute  fon 
étendue , 8c  cette  membrane  lui  eft  fi  adhérente 
qu’elle  paraît  entrer  dans  fa  ftruéture  même , quoi- 
qu’elle ne  faflè  que  l’envelopper  dans  fa  duplica- 
rure , comme  on  le  remarque  à l’égard  des  autres 
vifcères. 

i y 6.  L’on  ne  peut  abfolument  déterminer  , 
hors  le.  temps  de  la  grofîèlTe , quel  eft  l’ordre  8c 
l’arrangement  des  fibres  qùi  compofent  la  matrice, 
à caufe  de  leur  entrelacement  inextricable.  Il  feroit 
alors  tout  aufti  difficile  d’enconnoître  la  nature , fi 
leurs  propriétés  communes  avec  celles  des  mufcles 
ne  l’euftènt  fouvent  mamfeftee  dans  le  moment  de 
l’accouchement.  Ces  fibres  font  plus  pâles  & beau- 
coup plus  rapprochées  dans  le  col  de  la  matrice  ■, 

Gz 


IOO 


V A R T 
que  dans  fes  autres  parties , où  elles  parodient  plus 
molles  , plus  rougeâtres , «Se  moins  ferrées  : ditpo- 
fition  qui  n’eft  pas  ce  qu’on  doit  le  moins  admirer 
dans  la  ftruéture  de  ce  vifcère , puifqu’elle  ne  peut 
être  altérée  accidentellement , ou  de  quelque  ma- 
nière que  ce  foit , que  cette  altération  n’influe  iur 
le  mécanilme  de  la  groflèflè  «Se  lur  celui  de  l’ac- 
couchement même , dont  le  terme  en  eft  tantôt 
avancé  , & tantôt  retardé.  ( V oyc\  §.  1 1 6 ôc  luiv.  ) 
157.  En  ouvrant  la  matrice  dans  toute  la  lon- 
gueur , foit  antérieurement  ou  poftérieurement , 
l’on  en  découvre  la  cavité  -,  & l’on  peut  eftimer 
lepaifleur  de  fes  parois,  qui  n’eft  en  général  que 
de  trois  à quatre  lignes.  La  fubftance  en  paroit 
fpongieufe  «Se  comme  diploïque  du  côté  du  fond, 
ôc  dans  toute  l’étendue  du  corps , mais  plus  denfe 
& plus  ferrée  dans  le  col  proprement  dit  : ce  qui 
vient  fans  doute  de  la  diftribution  des  vai fléaux 
qui  y ferpentent , ôc  que  1 inftrument  a divilés 

tranfverlalement. 

i;8.  Quoique  la  cavité  du  corps  ôc  celle  du  col 
de  la  matrice  n’en  faflent  quune,  Ion  eft  dans 
l’ufage  de  les  diftinguer  l’une  de  l’autre  & de  les 
décrire  fèparément.  Celle  du  corps  eft  d une  figure 
triangulaire , ôc  contiendroit  a peine  une  grollè 
fève  de  matais  : elle  fe  termine  en  haut  «Se  fur  les 
côtés  par  deux  orifices  très-petits  qui  forment  le 
commencement  des  trompes  de  Fallope  , ôc  en 
bas , par  un  autre  , plus  large , qu  on  appelle 
Orifice  intérne  de  la  matrice. 
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i Cette  cavité  eft  tapiflee  d’une  membrane 
très- mince  , qui  eft  aufli  adlierente  au  tillu  de  la 
matrice , que  le  péritoine  qui  la  recouvre  extérieure- 
ment. Ce  n eft  pas  cette  membrane  qui  s’exfolie  à 
la  fuite  de  l’accouchement , Sc  qu’on  doit  appeller 
Decidua  ; celle-ci  eft  du  fait  delà  conception, 
elle  eft  étrangère  à la  matrice,  & s’en  détache 
aifément  ; mais  la  première  fait  partie  de  ce  vifcère 
même,  Sc  ne  peut  s’en  féparer  fans  inconvéniens. 

i o 6.  Cette  membrane  préfente  tant  de  porofités, 
quelle  en  paroît  comme  réticulaire.  Les  plus  con- 
lidérables  de  ces  ouvertures  conduifent  à des  ca- 
vités tortueufes , appellées  Sinus  utérins , & les 
autres  à des  follicules  ou  glandes  , qui  fourmilent 
l’humeur  muqueufe  Sc  glaireufe , dont  la  lurface 
interne  de  la  matrice  eft  continuellement  enduite-, 
tandis  que  les  plus  petites  ne  font  que  les  extré- 
mités des  vaillèaux  exhalans  & inhalans.  Celles-ci 
font  également  répandues  par -tout  ; mais  les  pre- 
mières font  plus  nombreufes  du  côté  du  fond  de 
la  matrice  , & les  fécondés  vers  le  col. 

161.  La  cavité  du  col  de  la  matrice  eft  une 
efpèce  de  canal  long  d’un  pouce  ou  environ  , &c 
un  peu  plus  large  dans  fon  milieu  que  vers  fes 
extrémités.  Elle  eft  tapiftee  de  la  même  membrane 
que  la  cavité  du  corps  de  cet  organe  j Sc  Ton  y 
voit  de  plus  que  dans  cette  dernière , des  rides  , 
qui  ne  paroillent  pas  formées  feulement  de  la 
membrane  dont  il  s’agit , mais  encore  par  les  fibres 
utérines. 

G? 
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Orifice  ex-  1^z‘  de  matrice  s’ouvre  dans  le  vagin 

Sc?  la  une  ï*me  fenre  tranfverfale , qu’on  nomme 
Orifice  externe  de  la  matrice , 8c  c’eft  cette  fente 
qui  donne  à la  portion  qui  fait  faillie  de  ce  côté, 
la  figure  d’un  mufieau  de  tanche.  Cette  fente  tranfi- 
verfale , longue  de  plufieurs  lignes , & finguliére- 
ment  étroite  dans  1 état  naturel , fie  dilare  un  peu 
pendant  l’ecoulement  des  règles , 6c  relie  comme 
béante  dans  les  premiers  jours  qui  fiuivent  cette 
évacuation  : ce  qui  fait  que  bien  des  femmes , 8c 
fur-tout  celles  qui  n’ont  point  encore  eu  d’enfans, 
conçoivent  plus  aifiément  dans  ce  temps  que  dans 
tout  autre , 8c  ne  peuvent  même  concevoir  que 
dans  ce  moment. 

163.  Le  mufieau  de  tanche  paraît  de  la  longueur 
de  quatre  à cinq  lignes  en  devant , 8c  un  peu  plus 
en  arrière  3 fion  épaillèür  eft  à-peu-près  de  huit  à 
dix  tranl verbalement , 8c  de  fix  a huit , de  fia  partie 
antérieure  à la  poftérieure,  étant  comme  légèrement 
applati  dans  ce  dernier  fiens.  La  fente  dont  il  eft 
parlé  n’eft  p as  exactement  à fion  extrémité , mais 
un  peu  en  arrière , ce  qui  en  fait  paraître  la  lèvre 
anterieure  plus  épailfie  que  l’autre. 

164.  La  grollèlfie  8c  l’accouchement  effacent 
tellement  ces  caractères  pour  l’ordinaire , que  le 
mufieau  de  tanche  eft  tout- à-fait  différent  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfans.  Il  eft  en  général  plus 
gros  8c  plus  rond  -,  8c  le  bord  de  fion  orifice  , alors 
ptrefique  toujours  béant , fie  trouve  plus  ou  moins 
inégal  , 8c  quelquefois  même  comme  fcftonné  •> 
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tantôt  on  n’y  remarque  qu’une  feule  échancrure  , 

Sc  prefque  toujours  alors  elle  fe  trouve  au  coté 
gauche  -,  tantôt  il  en  exifte  plufieurs  , parce  qu  il 
y a eu  plufieurs  déchirures  au  moment  du  pallage 
de  l’enfant.  Nous  obferverons  que  ces  déchirures 
du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  n’ont  pas  tou- 
jours lieu  dans  l’accouchement,  & ne  proviennent 
pas  exclufivement  de  cette  caufe  chez  toutes  les 
femmes  où  elles  fe  remarquent  : de  forte  que  le 
mufeau  de  tanche  peut  avoir  une  forme  auffi  ré- 
gulière chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en  fans , que 
chez  celles  qui  font  encore  dans  l’état  de  virgi- 
nité -,  ou  préfenter  chez  celle-ci  les  inégalités  que 
laill'ent  plus  fréquemment  l’accouchement  chez 
les  autres.  D’après  ces  obfervations , combien  les 
indu  étions  qu’on  tire  de  letat  du  col  de  la  ma- 
trice , ne  paroîtront-elles  pas  hafardées , fur-tout 
quand  il  s’agit  de  la  réputation , mêrpe  de  la, 
vie  d’une  femme  : comme  dans  le  cas  de  lupprel- 
fion  de  part  & d’infanticide  ? (Voye^  §.  346.) 

165.  Il  arrive  quelquefois  que  la  matrice  eft 
double , ou  que  fa  cavité  fe  trouve  partagée  par- 
une  cloifon  longitudinale , qui  s’étend  depuis  le 
milieu  de  fon  fond  jufqu’à  l’extrémité  du  mufeau 
de  tanche , de  forte  que  l’extérieur  n’offre  rien  de 
remarquable.  Dans  le  premier  cas , chaque  ma- 
trice peut  avoir  les  trompes  & fes  ovaires,  ou 
bien  le  corps  de  ce  vifcère  eft  comme  divilé  en 
deux  çornes  qui  ont  pour  bafe  un  feul  col , & 
auxquelles  aboutiffent  une  trompe  & un  ovaire» 

G 4 
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Les  exemples  de  pareilles  conformations , quoique 
rares j font  plus  nombreux  que  ceux  qui  nous  font 
connus  de  la  fuperfétation,  & feroient  bien  propres 
à faire  admettre  la  poilîbilité  de  celle-ci,  quand 
on  ne  pourroit  en  citer  un  feul  fait  -,  mais  elle 
ne  par  oit  admiflible  que  dans  ces  fortes  de  cas. 

166.  Les  artères  qui  fe  diftribuent  à la  matrice, 
viennent  des  fpermatiques  8c  des  hypogaftriques. 
C’efl  fur  les  côtés  qu’elles  en  pénètrent  le  riflii, 
d’où  leurs  branches  fe  portent  en  avant  8c  en 
arrière , en  faifant  des  contours  aufl'i  variés  que 
multipliés  fur  elles-mêmes , en  formant  là , comme 
par-tout  ailleurs , un  grand  nombre  d’aréoles , 8c 
en  s’anaftomofant  les  unes  avec  les  autres  ^ c’eft-à- 
dire  les  fpermatiques  avec  celles  qui  viennent  des 
hypogaftriques  , 8c  celles  du  côté  droit  avec  celles 
du  côté  gauche.  Les  unes  répondent  aux  veines 
qui  les  accompagnent  , les  autres  fe  rendent 
dans  un  genre  de  vaifleaux  particuliers  , connus 
fous  le  nom  de  Sinus. 

fînus  1 67*  Ceux-ci  forment  comme  autant  de  réfer  - 

• voirs , où  le  fang , dépofé  par  les  artères  , eft  re- 
pompé par  des  veines  qui  le  reportent  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ■,  à l’exception  de  ce  qui 
s’en  écoule  périodiquement , pendant  un  certain 
temps  de  la  vie,  par  les  orifices  qui  fe  remarquent 
dans  la  matrice  ; écoulement  qui  conftitue  le  fiux 
menftruel. 

168.  Cette  diftxibution  des  vaifleaux  utérins 
nous  offre  l’explication  d’nn  grand  nombre  de 
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phénomènes  qui  s ob  fervent  tant  en  fante  qu  en 
maladie , & dans  la  groffeife  -,  8c  l’on  ne  devrait 
pas  la  perdre  de  vue  dans  la  circonftance  où  l’opé- 
ration céfarienne  eft  indifpenfable. 

1 69.  L’on  ne  peut  douter  de  l’exiftence  des  vaif-  ^ Des  vaif- 
féaux  lymphatiques  dans  »la  matrice  ; mais  leur  phaciques 
fource  8c  leur  marche  ne  font  pas  aulli  parfaite- uterms- 
ment  connues  que  celles  des  premiers.  Ils  y font 

fi  multipliés  & fi  volumineux  dans  les  derniers 
temps  de  la  grolfefiè , qu’on  ferait  prefque  tenté 
de  croire  , dit  le  doéteur  Cruishank , que  la  ma- 
trice n’eft  qu’un  compofé  de  v ai  (féaux  abiorbans. 

Ce  favant  Anatomifte  anglois  les  divife  en  deux 
plans  j dont  l’un  accompagne  les  vaillèaux  hypo- 
gaftriques,  tk  l’autre  les  vailfeaux  fpermatiques. 

( Voye\  Cruishank , anatom.  des  vailf.  ablorb.  du 
corps  humain  ). 

1 70.  Les  nerfs  de  la  matrice  tirent  leur  origine  p?s  nerfc 
des  plexus  rénaux  8c  hypogaftriques , des  grands 

nerfs  intercoftaux  8c  des  facrés.  D’après  ces  fources 
nombreufes , 8c  la  communication  de  ces  nerfs  , 
l’on  ne  doit  pas  être  étonné  du  rapport  fingulier 
qu’a  cet  organe  avec  toutes  les  parties  du  corps, 

8c  de  la  variété  des  fymptomes  que  produifent  les 
maladies  qui  l’affedent. 
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Section  II. 

Des  parties  dépendantes  de  la  matrice. 

Des  liga-  l71’  Les  parties  dépendantes  de  la  matrice 

mens  de  la  font  {es  ligamens,  les.  trompes  , les  ovanes  &c 
marrie  e. 

le  vagin.  m* 

„ 17  a.  Les  ligamens,  au  nombre  Je  quatre  prin 

Des  hga-  7 , , o 1 / -s 

meus  larges.  cipaux , font  diftingués  en  larges  oc  en  ronds,  un 

ne  peut  avoir  une  idée  bien  claire  des  premiers , 
qu’en  fuppofant  un  repli  du  péritoine , qui  divife 
tranfverlalement  la  cavité  du  bailln  , &c  dont  les 
deux  lames  écartées  dans  le  milieu  renieraient  la 
matrice  , tandis  que  rapprochées  fur  les  côtés 
de  cet  organe,  elles  forment  comme  deux  ailes, 
qui  font  les  ligamens  larges.  Leur  bord  tupérieur 
forme  lui-même  dans  toute  fa  longueur , deux  autres 
replis  parallèles  que  les  Anacomifes  nomment  Aile- 
rons , dont  l’un  contient  la  trompe  de  Fallope,  & 
l’autre  l’ovaire. 

Ufage  des  175*  L’ufage  principal  des  ligamens  larges  n eft 
ligameusljr-  ^ £xer  la  matrice  au  milieu  du  bail  111 , puit- 
8CS'  ' quelle  jouit  de  toute  la  mobilité  que  l’étendue  de 
cette  cavité  peut  lui  permettre.  Le  péritoine , dans 
ces  deux  replis  , paroît  comme  en  îéferve  pour 
le  temps  de  la  greffete , où  on  les  voit  s’effacer 
prefqu’entiérement  pour  recouvrir  la  matrice, 
à mefure  quelle  fe  développe  & devient  beau- 
coup plus  volumineufe.  _ . 

174.  C’eft  dans  le  tiflu  cellulaire,  qui  unit  les 
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deux  lames  de  ces  ligamens , que  fer  peut  eut  les 
vailïèaux  fanguins  qui  vont  à la  matrice , ainfi  que 
les  troncs  des  vaillèaux  lymphatiques  qui  en  re- 
viennent , & que  le  forment  la  plupart  des  engor- 
gemens  ôc  des  dépôts  laiteux. 

1 7 y.  On  y remarque  aulîx  deux  cordons,  un  Des  Kga- 
de  chaque  côté,  appellés  Ligamens  ronds,  qui mcns ronds- 
defcendent  des  angles  fupérieurs  de  la  matrice , 
au-devant  ôc  un  peu  au-deifous  du  principe  des 
trompes.  Ces  ligamens  fe  recourbent  enfuite  vers 
les  os  pubis  , pour  lortir  par  les  anneaux  des  muf- 
cles  obliques  , & aller  fe  perdre  dans  le  tillu  cellu- 
laire , ôc  aux  tégumens  des  environs  des  aines  ; en 
fe  divilant  en  plulïeurs  branches , ôc  en  formant 
en  cet  endroit  une  forte  de  patte  d’oie. 

176.  Ces  cordons  parodient  autant  vafculeux  De  leur 
ôc  charnus,  que  ligamenteux.  Les  artères  qui  ftru^ure* 
entrent  dans  leur  compofition  , viennent  des  fper- 
matiques  ■,  ôc  un  filet  de  nerf  des  plexus  rénaux 

en  fait  également  partie.  Ces  cordons  s’accroillent 
pendant  la  grofïelTè  , ôc  s’engorgent  comme  le  tillu 
de  la  matrice  même  : ce  qui  leur  donne  une  appa- 
rence vraiment  charnue.  C’eft  plutôt  à leur  en- 
gorgement qu’on  doit  rapporter  les  douleurs  des 
aines  qui  tourmentent  certaines  femmes  , foit  dans 
les  derniers  temps  de  la  grollèile,  foit  dans  certaines 
affeétions  morbifiques  de  la  matrice,  qu’à  leur 
diftenrion  ôc  à leur  tiraillement. 

177.  Indépendamment  de  ces  quatre  ligamens  Autres  iî- 
principaux  , on  en  voit  encore  deux  autres , tant  ë'imeas. 

5 la  matrice. 
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fur  la  partie  antérieure  de  la  matrice , que  fur  fa 
partie  poflérieure  -,  mais . ils  ne  font  bien  appa- 
rens  qu  autant  qu’on  écarte  ce  vifcère  de  la  veifie 
& de  l’inteftin  rectum  : ce  font  des  replis  fémi- 
îunaires  du  péritoine , qu’il  a plu  à quelques  Ana- 
tomiftes  de  nommer  petits  ligamens  ronds.  Ceux 
qui  font  en  arrière  defcendent  des  parties  latérales 
poltérieures  & inférieures  de  la  matrice , &:  vont 
fe  perdre  vers  les  régions  lombaires  : on  attribue 
communément  à leur  diftention  & à leur  tiraille- 
ment les  douleurs  qui  fe  font  lentir  de  ce  coté  , 
dans  les  derniers  temps  de  la  grolfelfe  & l’accou- 
chement , ainfi  que  dans  le  prolaplus  complet  de 
la  matrice.  Ceux  qui  fe  remarquent  entre  la  ma- 
trice & la  veille , font  un  peu  plus  petits  ; mais 
l’ufage  des  uns  & des  autres  parûït  le  même  que 
celui  des  ligamens  larges. 

Destrom-  178.  Les  trompes,  font  deux  conduits  longs 
?ope.de  FaI  de  quatre  à cinq  travers  de  doigt,  & tortueux, 
qui  nailfent  des  parties  latérales  & fupérieures  de 
la  matrice , & dont  le  nom  défigne  parfaitement 
la  figure.  Ils  font  fi  étroits  du  côté  de  -la  matrice , 
que  leur  orifice  admet  à peine  un  très-petit  (filer  ; 
mais  ils  s’élargilfent  infenfiblement  jufques  vers 
leur  milieu , où  ils  fe  rétrecilfent  un  peu , pour  fe 
dilater  enfuite  de  nouveau , &c  le  terminer  par  une 
efpèce  de  pavillon  dont  le  bord  eft  garni  de  plu- 
sieurs languettes  charnues  , qui  lui  ont  fait  donner 
le  nom  de  Morceau  frangé.  Cette  extrémité  eft 
flottante  dans  la  cavité  du  baflrn. 
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179.  La  ftructure  des  trompes  paraît  abfolu-  De  leur 
ment  la  même  que  celle  de  la  matrice  ; comme  de^fur  Cufr 
celle-ci , elles  lont  enveloppées  du  péritoine  , on  ëe* 

y découvre  plufieurs  ordres  de  fibres  , & elles 
font  capables  d’exrenfion  8c  de  contraction.  Une 
des  franges  charnues , qui  bordent  le  pavillon 
des  trompes , eft  attachée  fur  l’ovaire  ; les  autres 
paroifTent  deftinées  à le  dilater  8c  à l’appliquer 
étroitement  à ce  corps  , pour  en  recevoir  ce  que 
la  femme  doit  fournir  à la  génération. 

180.  D’après  la  ftruCture  8c  le  rapport  des 
trompes  avec  les  ovaires , leur  fon&ion , telle 
quelle  foit , paraîtra  toujours  des  plus  admirables, 

8c  ne  pourra  s’expliquer  qu’en  accordant  à ces 
conduits  un  mouvement  vermiculaire , qui  s’op- 
pofe  à la  rétrogradation  du  premier  produit  de 
la  conception.  Nous  obferverons  de  plus,  que  les 
trompes  établirent  une  communication  de  la  ca- 
vité même  du  péritoine  avec  celle  de  la  matrice  ; & 
par  conléquent  à l’extérieur,  au  moyen  de  celle-ci 
& du  vagin. 

181.  Les  ovaires  font  deux  corps  blanchâtres  , Desovaires, 
à-peu-près  du  volume  8c  de  la  figure  d’une  grollè 

fève  de  marais.  Ils  font  placés  de  champ  dans le- 
paiffeur  de  l’aileron  poftérieur  des  ligamens  larges,  ' 

8c  attachés  par  une  elpèce  de  cordon  ligamen- 
teux, aux  parties  fupérieures  & latérales  de  la  ma- 
trice , derrière  l’origine  des  trompes.  Ces  corps 
font  plus  gros  dans  le  jeune  âge  que  dans  la  vieil- 
lelfe,  temps  où  ils  fe  fiétrilfent  8c  fe  deifecheiît 
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en  quelque  forte.  Ils  lent  un  peu  boflèlés  pendant 
le  temps  où  la  femme  eft  féconde , & félon  quelques 
auteurs  , on  y remarque , dans  la  fuite , autant 
de  petites  cicatrices  qu’elle  a eu  d ’enfans. 

De  leur  1S2.  L’on  ne  connoit  parfaitement,  ni  la  ftruc- 
d rieur ''u fa-  ture , ni  l’ufage  des  ovaires  -,  en  lait  au  plus  qu  ils 
£e-  l'ont  néceflàires  à la  génération , 8c  qu  il  luffit 

d’en  priver  les  animaux  pour  leur  ôter  la  faculté 
de  le  reproduire.  Le  développement  du  fœtus  s’y 
eft  fait  quelquefois  , &c  nous  y avons  trouvé  une 
forte  de  roche  oftèufe , garnie  de  neuf  dents  lolides 
8c  bien  conformées  : li  l’exemple  n en  eft  pas 
unique , il  n’en  offre  point  un  phénomène  moins 
furprenant  -,  nous  le  ferons  connoirre  dans  lp  lecond 
volume.  Les  anciens  regardoient  les  ovaires  comme 
des  corps  glanduleux , & leur  donnoient  le  nom 
de  Telficules  : ils  croyoient  qu’il  s’y  filtroit  une 
liqueur  prolifique  , comme  celle  de  l’homme.  Les 
modernes  y voyant  conftamment  un  certain  nombre 
de  petites  véhcules  , qu  ils  regardent  comme  au- 
tant d’œufs,  penlent  qu  ils  ne  font  que  les  léfer- 
voirs  de  ceux-ci. 

183.  L’idée  qu’on  a eue  des  ovaires  a été  le 
germe  des  diverfes  opinions  qui  fe  font  élevées 
fur  le  myftère  impénétrable  de  la  génération  : celle 
des  anciens  a donné  lieu  au  fyftème  du  mélange 
des  deux  femencesj  &c  celle  des  modernes  au  lyf- 
ttme  des  œufs. 

Vai fléaux  1 84.  Les  trompes , les  ovaires  8c  les  ligamens  de 

qui  ie  diftri-  j matrice  , font  arrofés  par  les  vaillèaux  iperma- 
bu^nt  aux 
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tiques , qui  forment  par  leur  divifion  dans  la  femme  trompes  , 

~ 1 r aux  ovaires 

comme  dans  l’homme , une  efpèce  de  corps  pam-  & aux  l-ga- 

piniforme , d’où  les  différentes  branches  vont  à matrice?  * 

leur  deftination, 

185.  Le  vagin  eft  un  canal  membraneux,  na-  Du  vagin, 
turellement  étroit  dans  les  vierges , 8c  toujours 

allez  court  pour  qu’on  puiflè  toucher  facilement 
le  col  de  la  matrice  } mais  fes  dimenfiôns  varient 
félon  les  circonftances.  Il  peut  s’étendre  au  point 
que  fa  longueur  excède  un  demi-pied , 8c  s’élargir 
de  manière  à contenir  la  tête  d’un  enfant , mais  il 
revient  à-peu-près  à fon  état  naturel , dès  que  les 
caufes  qui  l’en  ont  éloigné  celïènt  d’agir  : ce  qui 
prouve  que  fon  tillu  eft  très-élaftique. 

186.  Là  partie  antérieure  du  vagin  eft  beaucoup 
plus  courte  qüe  la  poftérieure , parce  que  ce  canal 
eft  un  peu  recourbé  du  côté  du  pubis , 8c  que 
fes  deux  extrémités  font  coupées  en  bifeau.  Une 
de  celles-ci  embralïè  le  col  de  la  matrice , environ 
cinq  ou  fix  lignes  au-delfus  de  l’orifice  externe  ; 
d’où  la  membrane  intérieure  de  ce  canal  paroît 
(e  réHéchir  fur  le  mufeau  de  tanche , pour  fe 
continuer  dans  la  matrice  même.  L’autre  extré- 
mité du  vagin  en  forme  l’entrée  -,  elle  eft  entourée 
d’un  plexus  vafculaire  très-confidérable , 8c  era- 
braftee  par  deux  bandes  charnues , qui  montent 
du  fphinéter  de  l’anus  au  clitoris  8c  qu’on  ap- 
pelle Mufcles  conftriéteurs.  La  pléthore  & le  gon- 
flement du  premier,  joints  à la  contraétion  de 
ces  derniers , rétreciifent  plus  ou  moins  l’entrée 


De  la  finie- 
ture  du  va- 
gin- 
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du  vagin , ôc  fouvent  d’une  manière  très-remar- 
quable. 

187.  Au  milieu  du  réfeau  vafculaire  dont  il  s’a- 
git, fe  trouvent  deux  glandes  de  la  groffeur  dune 
petite  fève  de  haricot , dont  le  canal  excréteur , 
long  de  plufieurs  lignes , vient  s’ouvrir  fur  les 
côtés  de  l’orifice  du  vagin  j & y jette  quelquefois 
avec  force  la  liqueur  filtrée  par  ces  glandes. 

188.  L’o£  ne  connoît  pas  encore  bien  exaéte- 
' ment  la  ftruéture  intime  du  vagin.  Les  uns  lui 

donnent  une  tunique  charnue , compofée  de  deux 
ordres  de  fibres  -,  favoir , de  longitudinales  & de 
circulaires.  Les  autres  , avec  plus  de  railon , ne 
lui  reconnoiflènt  que  deux  membranes , dont  1 in- 
terne , beaucoup  plus  étendue  Sc  d un  tilTu  plus 
ferré  , forme  une  infinité  de  replis  ou  de  rugohtes, 
qui  diminuent  finguliérement  la  capacité  de  ce 
canal  5 tandis  que  ^externe  n’eft  que  celluleu  e. 
Ce  font  fur -tout  les  replis  formés  par  la  pre- 
mière , ôc  que  la  nature  y a mis  comme  en  reten  e 
pour  le  temps  de  l’accouchement , qui  permettent 
au  vagin  de  s’alonger  & de  s’élargir  félon  le  beioin. 

189.  Entre  les  deux  membranes  du  vagin,  & 
principalement  vers  fon  extrémité  inférieure , Ar- 
pentent des  vailfeaux  fanguins  confidérables  , & e 
trouvent  un  grand  nombre  de  glandes  qui  préparent 
l’humeur  muqueufe , dont  1 intérieur  de  ce  cam 
eft  toujours  enduit.  On  y remarque  de  plus  une 
forte  de  tillu  diploïque  ou  caverneux , dans  lequt 
le  fang  paroît  s’épancher  , à Hnftant  de  1 orgalme 
r venenen  , 
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vénérien , comme  il  le  fai:  dans  le  corps  caver- 
neux du  clitoris. 

190.  L'axe  du  vagin  n’efl  pas  le  même  que  celui  De  la  di- 
de  la  matrice  : ces  deux  parties  forment  un  coude  yagin!*  dU 
plus  ou  moins  confidérable  , xjui  doit  être  bien 
obfervé  dans  certains  cas.  La  partie  taillante  de 

ce  coude  regarde  le  facrurn , & la  partie  rentrante 
le  pubis  : cette  difpofition  , il  efl  vrai,,  n’effc  pas  la 
même  dans  le  dernier  temps  de  l’accouchement, 
ôc  11e  mérite  pas  la  même  attention. 

19 1.  Le  vagin  n’eft  point  ifolé  au  milieu  du 
baflîn  , il  a des  connexions  très-étroites  , au  moyen 
du  tillu  cellulaire,  avec  le  canal  de  l’urètre, 
une  partie  du  bas-fond  de  la  velîîe  ôc  l’inteftin 
reétum. 

192.  Ses  vailîèaux  naiflènt  des  artères  & des  De  Tes  vaif- 
veines  honteufes  communes , qui  en  envoient  de  feaux* 
même  aux  parties  externes  de  la  génération  ; ôc 

fes  nerfs  viennent  de  la  plupart  des  lources  qui 
en  fourni  lient  à la  matrice  ( Voye £ §.  170.). 

193.  On  a remarqué  plufieurs  fois  des  cloifons  Vices  de 
tranfverfales  dans  le  vagin  ; ôc  l’on  a vu  ce  canal  c.onf°rma- 

s ouvrir  dans  le  reétum  , chez  des  femmes  dont  les  Sin* 
parties  externes  de  la  génération  manquoient , fans 
que  cette  conformation  vicieufe  les  ait  rendues 
abfolument  ftériles  ( Voy.  Barbaut,  tom.  I , p.  39  ). 

fl  * 
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CHAPITRE  II. 


Dt  la  Matrice ê confédérée  dans  L'état  de 
grojfejfe. 

194.  Si  la  nature  femble  oublier  la  matrice  dans 
Je  premier  période  de  la  vie , pour  travailler  à la 
perfection  des  autres  parties  , prefque  uniquement 
occupée  de  ce  vifcère  pendant  la  grolfelle , St  des 
merveilles  qui  s’y  opèrent  alors  , elle  y produit  les 
changemens  les  plus  furprenans.  Il  jouit  en  quelque 
forte  d’une  nouvelle  vie,  il  prend  une  nouvelle 
forme , une  nouvelle  fituation , une  nouvelle  orga- 
nisation , & lés  facultés  mufculaires  fe  développent 
éminemment  pour  le  temps  de  1 accouchement. 
Les  changemens  que  la  matrice  éprouve  pendant 
la  grotlcilê  , fe  remarquent  donc  dans  fon  volume, 
dans  fa  figure  , dans  fa  ftruCture , dans  fa  fituation, 
& l'aCtion  dont  elle  devient  fulceptible. 


article  premier. 

Des  changement  que  la  groffeffe  produit  dans  le 
volume  , la  figure  & lafiruclure  de  la  matrice. 


Quoique  l'on  n'apperçoive  pas  évidemment  ce 
^ qui  fe  palfe  dans  la  matrice  au  «ornent  de  la 
1,1  matrice  conception , ni  même  dans  les  premiers  temps 
dansfonvo-ia  grofléflè,  il  y a cependant  grande  apparence 
lume  & fa 
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eue  fes  orifices  entre-ouvms  d’abord  jour  l’entrée  figure  pen- 

1 r r ,,  A 1 ■ ddnt  Sr0a* 

du  germe,  le  referment  auili-tot  pour  le  retenir 
mais  fa  fubftance  fe  contrade-t-elle  pour  èm- 
bralTer  ce  germe  plus  étroitement , 8c  fa  cavité 
devient- elle  moins  grande  immédiatement  après 
l’imprégnation  , comme  quelques-uns  l’ont  penlé  ? 

Il  n’eft  aucune  expérience  qui  puilfe  répandre  le 
plus  petit  jour  fur  cette  matière  : fi  l’on  a 
trouvé  la  matrice  dans  cet  état  de  contraétion 
chez  les  animaux  qu’on  a ouverts  vivans  à l’inf- 
tant  où  ils  venoient  d’être  fécondés,  cette  con- 
traction n’étoit-t-elle  pas  l’effet  de  la  mort  violente 
qu’on  leur  faifoit  endurer  plutôt  que  de  l’impré- 
gnation i 8c  s’enfuit-il  que  la  même  chofe  ait  lieu 
chez  la  femme  qui  conçoit  dans  la  volupté , 8c 
qui  n’en  relfent  après  aucune  douleur? 

i ç)6.  L’augmentation  de  la  matrice  eft  peu  fen- 
fible  d’un  mois  à l’autre , dans  le  commencement 
de  la  grolfeife  ; mais  elle  devient  fi  grande  par  la 
fuite  , qu’on  a peine  à concevoir  comment  elle 
peut  avoir  lieu. 

Jnlqu’au  troifième  mois , la  matrice  refte  allez  Etat  de  la 

petite  chez  la  plupart  des  femmes  pour  être  con-  avande  n-oi 

tenue  dans  la  cavité  du  bailin  ; 8c  ce  n’eft  généra-  flèlPe  171015  » 
i Jy  P/  ° & depuis  ce- 

lement  qu  a 1 epoque  du  quatrième,  que  fon  fond  lui -ci  jui- 
déborde  le  détroit  fupérieur , au  point  de  fe  faire  vièm*. 
fentir  manifeftement , fi  l’on  palpe  la  région  hypo- 
gaftrique.  Dans  le  cinquième  mois  il  monte  jufqu’à 
deux  doigts  de  l’ombilic  , 8c  le  furpalfe  d’autant 
à la  fin  du  fixième.  Au  feptième , il  entre  dans  U 

Hz 


Proportion 
de  l’accroif- 
fement  des 
dimenfions 
de  la  matri- 
ce relative- 
ment à elles- 
mêmes  & au 
fœtus , pen- 
dant les  dif- 
férens  ter- 
mes de  la 
groffelTe. 
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région  épigaftrique , & il  en  occupe  une  bonne 
partie  au  huitième  : mais  fouvent  il  fe  trouve  au- 
delfous  à la  fin  du  neuvième  mois. 

1 97.  Quoique  . la  matrice  s'accroille  en  tous 
fens  pendant  la  grolfellè  , &c  qu’elle  le  falïe  en 
raifon  de  l’augmentation  du  produit  de  la  con- 
ception , toutes  les  dimenfions  ne  s’étendent  pas 
fefon  les  mêmes  proportions  dans  tous  les  temps, 
foit  par  rapport  à elles-mêmes , fiait  par  rapport  au 
fœtus.  L’axe  longitudinal  de  ce  vifcère  croit  beau- 
coup plus  du  troiiième  au  fixi-ème  mois , que  de 
celui-ci  au  neuvième  -,  tandis  que  les  autres  dimen- 
fions  augmentent  bien  moins  dans  les  premiers 
temps  que  dans  les  derniers  , où  la  cavité  s’arron- 
dit évidemment  de  toutes  parts  , fans  néanmoins 
perdre  entièrement  la  figure  ovoïde  qui  lui  pa- 
roît  naturelle.  Cette  cavité  , relpechvement  au 
fœtus,  eft  très-grande  dans  les  deux  premiers  mois. 


& très-petite  dans  les  derniers. 

i98.  Ces  différences , peut-être  minutieufes  en 
apparence  , mais  importantes  quant  aux  vues  de 
la  nature,  dépendent  de  la  ftruéture  de  la  matrice, 
du  degré  de  réfiftance  que  préfentent  fes  diverfes 
parties , &c  de  l’ordre  prel'que  invariable , félon 
lequel  s’en  fait  le  développement. 

Ordre  de  1 99.  Les  fibres  du  fond  &c  du  corps  de  cet 
développe-  organe  , plus  louples  & naturellement  plus  dil- 
vetfes  par-.„0fées  au  développement  que  celles  des  aunes 
ï,icdc.  parties  , fournifet  prefque  feules  à lWfion 
néceflaire  avant  le  lbâta»  mois- de  la  groile-lle . 
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de  forte  que  jufqu’à  ce  terme  la  matrice  ne  femble 
rien  emprunter  de  fon  col.  Ce  n’eft  qu’à  cette 
époque  que  les  fibres  de  cette  dernière  partie  com- 
mencent à le  développer  8c  à contribuer  avec  les 
premières  à la  dilatation  convenable  pour  loger  le 
fœtus  8c  fes  accelfoires.  Toutes  dès-lors  s’étendent, 
fe  déploient  dans  les  mêmes  proportions  8c  conti- 
nuent de  le  faire  pendant  quelque  temps  -,  mais  fur 
la  fin  de,  la  grolîelîè , la  dilatation  de  la  matrice  fe 
fait  prel'que  entièrement  aux  dépens  des  libres  de 
fon  col , parce  que  celles  du  fond  réliftent  davan- 
tage , & qu’il  n’exifte  plus  un  équilibre  parfait 
dans  la  réaétion  de  ces  deux  parties , tant  fur  elles- 
mêmes  que  lur  le  produit  de  la  conception. 

200.  Auffi-tôt  que  cette  .efpèce  d’équilibre  eft 
rompue , les  libres  du  corps  & fur-tout  celles  du 
fond  de  la  matrice  , commencent  à faire  effort  pour 
expulfer  les  lubftances  qui  conftituent  la  grolfellè  , 
8c  le  font  d’une  manière  remarquable  au  toucher. 
Si  l’on  porte  alors  le  bout  du  doigt  au  point  de 
toucher  les  membranes  du  fœtus , à travers  l’ori- 
fice de  la  matrice,  on  les  trouve -flafques  dans  un 
inftant , 8c  tendues  dans  un  autre  : ce  qui  dénote 
clairement  cette  aétion  alternative. 

201.  Les  fibres  du  çol  de  la  matriçe , dans  ce 
temps,  fupportent  donc  non-feulement  tout  l’effort 
des  agens  intérieurs  quelles  partageoient  ci-devant 
avec  celles  du  fond , mais  encore  l’effet  de  la 
réaétion  de  celles-ci  fur  ces  mêmes  agens  •,  ce  qui 
les  contraint  de  le  déployer  fi  rapidement , qu’eft 
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moins  dé  (feux  mois  cette  partie  fe  développe  5c 

s’efface  entièrement. 

20 z.  Si  la  cavité  de  la  matrice  acquiert  encore 
plus  d’étendue  après  ce  temps  , ce  n’eft  également 
qu’aux  dépens  de  ces  mêmes  fibres,  devenues  plus 
foibles  -,  d’abord  elles  s’alongent  & fe  diftendent, 
puis  elles  paroifîènt  fe  ranger  à côté  les  unes  des 
autres  : ce  qui  rend  les  parois  du  globe  utérin  fi 
minces  en  cet  endroit , qu’elles  n’ont  fouvent , 
au  bord  de  l’orifice , que  l’épaiflèur  d’une  double 
ou  d’une  triple  feuille  de  papier  ordinaire. 

203.  C’eft  par  le  même  mécanifme  que  la  di- 
latation de  l’orifice  de  la  matrice  commence  à s’o- 
pérer , & que  les  douleurs  de  l’enfantement  fe 

Le  terme  déclarent.  Si  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  grof- 

chement°U"  feflè  eft  prefque  toujours  l’époque  de  ces  douleurs, 

peut  varier,  ’ que  l’ordre  du  développement  de  la  matrice, 
félon  1 ordre  u , > r n.  r 

dans  lequel  tel  que  nous  venons  de  1 expoler , eit  prelque 

pentTe^X  immuable  : il  ne  peut  varier , que  le  terme  de 

ries  de la^ma  1 ’-^ÇÇOuchement  qui  en  paroît  1 effet  naturel,  n en 

trice.  foit  avancé  ou  retardé. 

204.  Toutes  les  fois  que  les  fibres  du  fond  & 
du  corps  de  la  matrice  réfiftent  trop  au  dévelop- 
pement dans  les  premiers  temps  de  la  grofleflè, 
l’accouchement  fe  fait  avant  terme , &c  tout  auiîi 
naturellement  qu’au  neuvième  mois  ; parce  que 
celles  du  col  font  forcées  de  fe  déployer  prématu- 
rément , & ne  peuvent  en  fupporter  la  réaction 
au-delà  de  quelque  temps.  L’accouchement  au 
Contraire  fe  fait  plus  tard  chez  les  femmes  dont  là 
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col  de  la  matrice  ne  Ce  développe  pas  dans  le  temps 
afligné  par  la  nature , (bit  que  les  fibres  des  parties 
fupérieures  (oient  plus  extenfibles  8c  moins  irri- 
tables qu  a l’ordinaire  -,  (bit  que  celles  du  col  foient 
plus  denfes , ou  que  cette  partie  fe  trouve  dans 
un  état  de  dureté  (quirreufe. 

205.  Cette  double  aflèrtion  , comme  on  pour- 
roit  l’imaginer , n’eft  pas  le  fruit  d’une  (Impie 
fpéculation , qu’on  a voulu  faire  cadrer  avec  la 
théorie  établie  * c’eft  une  vérité  que  l’expérience  6c 
l’obfervation  ont  déjà  démontrée  plus  d une  fois. 
Nous  avons  rencontré  un  grand  nombre  de  ces 
cas  où  l’accouchement  prématuré  a été  unique^ 
ment  la  fuite  de  la  foiblefie  organique , (oit  natu- 
relle ou  accidentelle  du  col  de  la  matrice.  Nous 
avions  annoncé  fans  crainte  de  nous  tromper , en 
fuivant  le  développement  de  cette  partie , que  1 ac-* 
couchement  fe  feroit  ainfi , tantôt  au  terme  de  cinq 
mois  3 tantôt  à celui  de  fix  ou  de  fept  t félon  que 
ce  développement  étoit  plus  bu  moins  avancé  à 
l’inftant  où  nous  examinions  la  femme  > 8c  dans  un 
temps  où  le  col  de  la  matrice  devoit  encore  avoir 
toute  fa  longueur , fon  épaitfeur  8c  fa  fermeté  natu- 
relle : l’événement  a conftàmment  juftifié  notre  ju- 
gement. Si  le  développement  prématuré  du  col  de 
la  matrice,  accélère  ainfi  le  cours  de  la  grofiéflé  8c 
avance  l’époque  de  l’accouchement , il  nous  paroît 
également  prouvé  que  le  défaut  d’expanfion  de  cette 
partie , dans  le  temps  ordinaire , peut  prolonger 
l’une  8c  retarder  l’autre,  comme  I on  a remarqué 
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mille  fois  que  fa  compaccité  naturelle  ou  acciden- 
telle  prolongeoit  finguliérement  la  durée  du  travail, 
lorfqu’il  s’annonçoit  au  terme  prefcrit  par  la  na- 
ture chez  prefque  toutes  les  femmes.  Comme  les 
obfervations  que  nous  avons  recueillies , fur  cette 
caufe  de  naiflànce  tardive , ne  font  pas  revêtues  de 
toute  1 authenticité  que  nous  aurions  voulu  leur 
donner , & qui  paroîf:  nécelîaire  pour  porter  la 
conviétion  , nous  les  paierons  fous  filence  ; nous 
réfervant  de  les  faire  conno'itre  dans  un  autre  temps. 

Différen-  20 6.  Quand  on  compare  la  matrice , aux 

fente^’orga- approches  de  l’accouchement  , avec  ce  quelle 

nifanon  de  étoit  avant  la  eroflèftè , on  voit  que  fon  exten- 
13  matrice  u ■* 

pendant  la  fîon  eft  moins  l’effet  d’un  fîmple  développement 
groffeffe.  qUe  d’une  efpèce  de  génération , ou  plutôt  d’un 
accroilfement  qui  ne  fe  fait  pas  toujours  fans  alté- 
ration pour  les  autres  parties.  Selon  M.  Levret , 
le  folide  de  la  maffe  de  la  matrice  dans  l’état  na- 
turel , ou  de  vacuité,  eft  d’environ  quatre  pouces 
ëc  demi  cubes  ; & dans  les  derniers  temps  de 
la  grofïèflè  , de  cinquante  - un  pouces  ; de  forte  , 
dit-il , que  le  rapport  de  la  plus  petite  matrice  à 
la  plus  grande  eft  à-peu-près  comme  9 eft  à 102 , 
ou  comme  x eft  à 1 1 8c  demi  (1). 

207.  La  matrice,  en  effet,  ne  s’étend  pas.comme 
la  veille  urinaire  -,  (î  ..fes  parois  ne  confervent  pas 
toute  leur  épaifîèur  naturelle  à mefure  quelle 
acquiert  plus  de  capacité,  du  moins  en  perdent-elles 


(1)  L’art  des  accouchemens  , troifième  édit.  pag.  309. 


I 21 


DES  ACCOUCHE  MENS. 

fi  peu , que  plufieurs  Auteurs  ont  cru  qu  elle  reftoit 
la  même  dans  tous  les  temps.  A la  vérité , pen- 
dant que  ceux-ci  ont  avancé  que  la  matrice,  en  Te 
développant , ne  perdoit  rien  de  Ton  épaiileur , d au- 
tres ont  loutenu  que  cette  épaiileur  diminuoit  in- 
fenfiblement  depuis  les  premiers  temps  de  1 im- 
prégnation , jufqu  a celui  de  1 accouchement  ; 
quelques-uns  d une  opinion  abfolument  contraire, 
alfurent  que  loin  de  diminuer,  elle  augmente 
dans  les  mêmes  proportions  que  la  cavité  utérine 
devient  plus  grande. 

208.  Tant  de  fentimens  fur  une  chofe  de  fait, 
ont  pu  naître  du  lieu  de  la  matrice  qu  on  a exa- 
miné , & du  temps  où  l’on  a cherché  à en  eftimer 
l’épaillèur.  Il  eft  bien  certain  d’ailleurs  que  les 
parois  de  la  matrice  ne  préfentent  pas  la  même 
épaiileur  chez  toutes  les  femmes , dans  les  derniers 
temps  de  la  geftation  , ni  chez  la  même  femme  à 
la  fin  de  chaque  grollèlïè  : car  indépendamment 
des  différences  qu’on  peut  regarder  comme  indivi- 
duelles, il  en  eft  d’accidentelles  , qui  tiennent  à 
un  degré  de  dilatation  plus  ou  moins  grande  dans 
chaque  groflèlfe  , à la  quantité  de  fluide  qui  fe 
porte  vers  la. matrice,  pour  en  nourrir  & déve- 
lopper la  fubftance. 

zoç).  Pour  juger  de  l’épailïèur  des  parois  de  la 
matrice  vers  la  fin  de  la  groflèlfe  , il  faut  examiner 
ce  vifcère  dans  fa  plus  grande  dilatation  , c’eft-à- 
dire  avant  quç  les  eaux  de  l’amnios  n’en  foient  éva- 
cuées ; car  cette  épaiileur  augmente  en  raifon  de 
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ce  qu  i!  Ce  contracte  & diminue  de  capacité , dans 
les  premiers  momens  qui  fuivent  l’accouchement  > 
il  faut  l’examiner  dans  tous  fes  points  , parce 
qu’il  y en  a où  elle  eft  eonftamment  plus  confidé- 
rable  , & d’autres  où  elle,  le  trouve  eonftamment 
moindre.  Le  lieu  où  eft  attaché  le  placenta , eft 
toujours  celui  où  l’épaiflèur  des  parois  de  la  ma- 
trice eft  la  plus  confidérable , & le  voifinage  de 
l’orifice  celui  où  elle  eft  moindre.  Si  elle  n aug- 
mente pas  dans  le  premier  , pendant  la  groflèflè  , 
on  peut  a durer  qu  elle  fe  conferve  au  moins  telle 
qu’elle  eft  par-tout  ailleurs,  avant  l’imprégnation i 
c eft  le  feul  où  elle  paroi ife  fe  conferver  telle.  Elle 
diminue  dans  le  refte  , & très  manifeftement  dans 
l’étendue  du  col , de  manière  qu’elle  n’a  fouvent 
au  bord  de  l’orifice  que  celle  d’une  double  ou 
d’une  triple  feuille  de  papier  a écrire. 

210.  En  admettant  que  l’épaifleur  des  parois  de 
la  matrice  diminue  à rnefure  que  le  développe- 
ment s’en  opère,  il  ne  faut  pas  croire  qu  elle  loit 
telle  que  Mauriceau  l’a  publiée , plutôt  d après  1 o* 
pinion  de  quelques-uns  de  fes  prédécelïèurs , que 
d’après  fa  propre  expérience.  Excepté  dans  le  voi- 
finage de  l’orifice  où  elle  eft  pour  1 ordinaire  très- 
mince  aux  approches  de  1 accouchement , on  1 a 
trouvée  par- tout  au  moins  de  la  moitié  de  ce  qu  elle 
étoit  avant  la  groffefle. 

211.  La  plus  grande  épaiflèur  qui  fe  remarque 
dans  le  lieu  où  le  placenta  s’eft  en  quelque  lorte 
greffé,  a fait  croire  à plufieurs  Accoucheurs,  & 
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notamment  à M.  Levret , que  cette  portion  de  la 
matrice  fe  développoit  moins  que  le  refte , & con- 
fervoit  plus  de  denfité  (i)  > mais  en  les  fuivant  pas 
à pas,  l’on  eft  tenté  d’embraflêr  l’opinion  contraire* 
& de  penfer  avec  Dev  enter  que  cette  portion  s é- 
tend  plus  que  les  autres.  M.  Levret  même  femble 
le  prouver  en  aflurant,  que  le  fond  de  la  matrice 
conferve  beaucoup  d’épaïjfeur  , malgré  fa  pi  odi- 
gieufe  extenfion  à la  fin  de  la  groffejfe  3 ' lorfque 

le  placenta  y efi  attache  (2). 

213.  S’il  eft  démontré  que  les  parois  de  la  ma- 
trice ne  con  fervent  l’épaiffeur  qu’elles  ont  à la  fin 
de  la  groflèflè  , que  parce  qu’il  s’y  porte  plus  de 
fluides  , que  leurs  vaiflêaux  fe  dilatent , en  un  mot 
qu’elles  deviennent  plus  fpongieufes  & plus  hu- 
mides , pourquoi  ne  pas  admettre  en  effet , que  le 
lieu  où  eft  attaché  le  placenta  fe  développe  autant 
que  les  autres,  s’il  ne  le  fait  pas  davantage?  Une 
matrice  faine  fe  déploie  uniformément  dans  tous 
fes  points  ; mais  félon  qu  il  y a plus  de  fibres  &c 
de  vaiflêaux  dans  chacun  d’eux.  Si  on  la  trouvée 
quelquefois  d’une  forme  irrégulière  vers  la  fin  de 
la  grolfeflê,  cette  irrégularité  qui  n’eft  fouvent  que 
momentanée  , ne  tient  qu’à  la  forme  que  prend 
l’enfant  dans  fes  mouvemens  , ou  à fa  pofition 
même  ; car  les  parois  de  la  matrice  ne  font  jamais 


(1)  Obfervations  fur  la  caufe  des  accouchemens  labo- 
rieux, part.  1 , pag.  120,  130,  &c. 

(2)  L’Art  des  accouchemens , §.  279. 
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allez  tendues  furie  produit  de  la  conception,  pour 
ne  pouvoir  prêter  à ce  changement  de  forme. 

ous  en  excepterons  le  moment  des  fortes  contrac— 
fions , ou  douleurs  de  l’accouchement. 

214.  Nous  avons  annoncé  que  les  parois  de  la 
matrice  s’épailîllloient  à mefure  que  fa  capacité  di- 
minuoit , & quelle  fe  conrraéfoit  fur  elle-même  : 
1 inftant  ou  elles  préfentent  le  plus  d’épaiflèur 
femble  donc  celui  qui  fuccède  à la  délivrance.  Cette 
épaillèur , incomparablement  plus  forte  qu’avant 
l’époque  de  l’accouchement,  s’accroît  encore  dans 

' les  premiers  momens , parce  que  le  tilfu  de  la  ma- 
trice s’engorge  , le  fang  ne  pouvant  s’écouler  dans 
les  mêmes  proportions  qu’il  fe  porte  de  ce  côté. 

215.  Selon  le  lieu  qu’011  examinera , & le  temps 
où  l’on  fera  cet  examen , on  trouvera  donc  les 
parois  de  la  matrice  plus  épailfes  ou  plus  minces. 
Ceux  qui  ne  feront  attention  qu’à  1 ’épailïèur  que 
préfente  fouvent  le  bord  de  l’orifice,  aux  approches 
de  l’accouchement,  & fur-tout  d’un  premier  accou- 
chement , croiront  avec  Mauriceau , qui  a été  l’é- 
cho de  Galien  , d’ Avicenne  , d ’Ædus  j Sc c.  que 
la  matrice  s’émincit  confidérablement  en  le  déve- 
loppant y tandis  que  ceux  qui  n’en  jugeront  qu’a- 
près  l’accouchement , fe  perfuaderont  au  contraire 
qu’elle  s’épaiilît. 

Mécanifme  2 1 6.  Quand  on  connoît  la  contexture  de  la  ma- 
nondcîama- trice  & ^ réfiftance  fingulière  quelle  oppofe  dans 
trice.  l’état  naturel , aux  agens  qui  s’efforcent  de  la  dila- 
ter, l’on  ne  peut,  fans  étonnement , la  voir  céder 
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dans  la  groflèflè , & permettre  au  fœtus  de  s’y  dé- 
velopper librement  : plus  cette  réfiftance  eft  grande, 
plus  la  nature  doit  nous  paraître  admirable  dans 
fon  ouvrage. 

217.  La  cavité  de  la  matrice  étant  allez  fpa- 
cieufe  pour  contenir  le  produit  de  la  conception 
dans  les  premiers  jours , la  nature  ne  femble  em- 
ployer ce  temps  qu’à  humeéter  & à relâcher  les 
fibres  qui  doivent  prêter  d’abord  ; & en  n’atta- 
quant ainfi  que  les  plus  foibles , dans  le  commen- 
cement , elle  fe  ménage  plus  de  temps  pour  fou- 
mettre  les  autres , & les  difpofer  à répondre  aux 
mêmes  vues.  Toujours  économe  dans  fes  moyens, 
elle  n’emploie  que  des  fluides  pour  opérer  ces 
grands  effets.  Tandis  que  la  petite  quantité  d’eau  qui 
entoure  l’embryon , & qui  diftille  continuellement 
dans  la  matrice , agit  contre  tous  les  points  de  la 
furface  interne  de  ce  vifcère  avec  une  force  relative 
à fabafe  & à la  hauteur  du  courant  qui  la  détermine 
vers  ce  lieu  (1),  les  fluides  qui  circulent  lentement 
dans  les  vaifleaux,  dont  l’organe  eft  tillu , n’exercent 
pas  moins  d’efforts  pour  le  dilater  & le  développer, 
ainfi  que  l’ont  annoncé  plufieurs  Auteurs  (2). 


(1)  Pu{os , traité  des  accouchemens , pag.  26  & fuiv. 
Levret , l’art  des  accouchemens,  troifième  édit.  aph.  351. 
David,  traité  de  la  nutrition  & de  l’accroiffement  ; 
pag.  4 & fuiv. 

(2)  Levret,  ibid.  aph.  256 , 348,  352.  Rjéderer , élé- 
ment de  l’art  des  accouchemens , §.67. 


Change- 
ment qu’é- 

prouventles 

iibrcs  utéri- 
nes pendant 
la  grofleffe , 
& après  l'ac- 
couchement 


Change- 
meos  qui  ar- 
rivent aux 
-vaifl'eaux  de 
la  matrice 
pendant  la 
groffeffe. 


i 26  L‘  A r t 

218.  Les  fibres  de  la  matrice,  non- feulement 
fe  développent  & s’alongent  pendant  la  grollèflè , 
mais  elles  deviennent  aufli  plus  molles , plus  fpon- 
gieufes  & plus  rougeâtres  i de  forte  qu’à  la  fin 
on  leur  reconnoît  par -tout  le  carattère  extérieur 
des  fibres  mufculaires  , étant  d’ailleurs  comme 
celles-ci  très-irritables , & capables  de  contraction. 

219.  Si  la  grollellè  détermine  ces  changemens 
dans  les  fibres  de  la  matrice , l’accouchement  &:  fes 
fuites  y font  remarquer  une  difpofîtion  contraire. 
Ces  fibres  fe  froncent  & fe  raccourcillènt  pendant 
l’expuHïon  de  l’enfant  & de  fes  dépendances  ; puis 
elles  deviennent  plus  denfes  &c  plus  pâles  à mefure 
que  leur  dégorgement  a lieu  : de  forte  que  la  ma- 
trice reparoît  à-peu-près  dans  fon  premier  état, 
cinq  à fix  femaines  après  l’accouchement. 

220.  Les  vaifïèaux  de  la  matrice  ne  font  point 
exempts  des  effets  de  la  gtolfelfe.  Liés  aux  fibres 
qu’ils  arrofent,  ils  fe  déploient  en  même  temps, 
Sc  leurs  contours  multipliés  sertacent  i étant  moins 
ferrés  d’ailleurs  , 8c  moins  comprimés  par  ces 
mêmes  fibres  , quelques-uns  parviennent  à un 
degré  furprenant  de  dilatation. 

221.  Si  cette  dilatation  ne  s’obferve  pas  dans 
toutes  les  régions  de  la  matrice  ou  il  y a des  vaif- 
feaux  fenfibles , au  moins  la  remarque-t-on  conf- 
tamment  dans  l’étendue  qu’occupe  le  placenta  : 
là , tous  les  Accoucheurs  favent  que  plufieurs  des 
finus  dont  il  eft  parlé  au  §.  167,  deviennent  allez 
grands  pour  contenir  le  bout  du  petit  doigt  ; & les 
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autres  à-peu-près  du  calibre  d’une  moyenne  plume 
àécrire.  Ce  ne  font  pas  ieulement  les  vaillèaux  fan- 
gmns  qui  fe  développent  à ce  point  pendant  la  grof- 
fellè,  les  vaillèaux  lymphatiques  le  font  bien  plus, 
h l'on  n’a  égard  qu’à  leur  diamètre  primitif  ; puif- 
que , félon  le  doéteur  Cruikshank , ils  deviennent 
auili  volumineux  qu’une  plume  d’oie  , & paroilfent 
d’ailleurs  fi  nombreux  que  la  matrice  ne  femble 
qu’un  amas  de  ces  vaillèaux.  ( V oyeç  le  lieu  déjà 
cité  de  l’anatomie  des  vaillèaux  abiorbans  ). 

m.  Les  changemens  que  la  groflèflè  apporte 
dans  la  direction  &c  le  diamètre  des  vaifleaux  uté- 
rins, n’annoncent -ils  pas  ceux  que  la  circulation 
doit  y éprouver  ? A melure  que  la  matrice  lè  déve- 
loppe , que  fon  tiffu  devient  plus  fouple  ëc  plus 
fipongieux  , les  artères  moins  tortueufes  & moins 
ferrées  , offrent  moins  d’obftacles  au  cours  du  fang; 
le  mouvement  de  ce  fluide  y devient  plus  libre;  elles 
en  reçoivent  alors  une  plus  grande  quantité , dans 
un  temps  limité  ; elles  en  tranfmettent  davantage 
dans  les  veines , ainfi  que  dans  les  fmus  ou  réfer- 
voirs  qui  communiquent  avçc  le  placenta , & y dé- 
potent la  portion  du  fang.deftiné  à vivifier  le  fœtus 
avec  toutes  fes  dépendances. 

223.  Si  ces  premiers  phénomènes  font  autant 
d’effets  naturels  du  développement  de  la  matrice 
pendant  la  groffeflè , fa  contraétion , au  moment 
de  l’accouchement , en  produit  d’autres  d’autant 
plus  intérelfans  à connoître  , qu’ils  peuvent  nous 
diriger  utilement  dans  la  pratique. 
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Dts  chan-  A mefure  que  la  cavité  de  ce  vifcère  dimi- 

f!ccouchT-C  nue  » les  vailïèaux  dont  il  s’agit  Te  replient  & de- 

eux,  comme  ils  étoient  avant  la 
éprouvent  une  compreffion  non- 
iaa^i^,de  ieulement  d’autant  plus  forte,  que  l’adtion  de  la 
matrice  fur  le  corps  qu’elle  renferme , eft  plus 
puilïànte , 8c  que  ce  corps  rélifte  davantage , 
mais  encore  qu’elle  fe  rapproche  plus  de  fon  état 
naturel. 

2z j.  Pendant  ce  temps  le  fang  parcourt  les 
artères  plus  difficilement , 8c  il  aborde  plus  lente- 
ment dans  les  finus  ; ces  finus  en  reçoivent  une 
moindre  quantité  dans  le  même  efpace  de  temps 
qu’auparavant , 8c  ils  en  tranfmettent  moins  dans 
les  endroits  indiqués  au  §.  222. 

226.  Le  fang  traverfe  fi  difficilement  les  artères 
de  la  matrice  quand  le  travail  devient  opiniâtre 
& fe  foutient  quelques  temps  après’  l’évacua- 
tion des  eaux  de  l’amnios  , que  toute  communi- 
cation femble  être  interceptée , entre  ce  genre  de 
vailïèaux  & les  finus  où  ils  aboutiftènr  en  partie  i 
entre  ces  lînus  mêmes  8c  ceux  du  placenta  : de 
forte  que  l’enfant  ne  fanroit  plus  être  vivifié  par 
le  fang  venant  de  la  mère , qu’il  n’y  a plus  de 
perte  confidérable  à craindre  fi  le  placenta  fe  trouve 
détaché , 8c  quelle  fe  fufpend  dans  ce  moment  iï 
elle  exiftoit  avant.  Le  relferrement  8c  la  contrac- 
tion de  la  matrice  fur  elle-même , après  la  fortie  de 
l'enfant,  8c  plus  encore  après  la  délivrance,  pro- 
duit les  mêmes  phénomènes. 


ment  <x  les  viennent 
fuites  appor-  _ 
tent  dans  les  grollelie  j 


ils 
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22.7.  C’eft  fur  ces  obfervations  que  font  fondés 
le  précepte  qui  rend  à jamais  mémorable  le  célèbre 
Pu^os , &c  la  pratique  raifonnée , qu'il  a fagement 
fubftituée  à la  routine  aveugle  Sc  meurtrière  que 
fuivoient  avant  lui  la  plupart  des  Accoucheurs  , 
dans  le  cas  de  perte  abondante  (i).  Elles  fervent 
également  de  bafe  à une  théorie  très-lumineufe 
fur  l’origine  & la  ceftàtion  naturelle  des  lochies 
fanguines  & féreufes , & à l’explication  de  plufieurs 
autres  effets  que  nous  expoferons  dans  la  fuite. 

ARTICLE  IL 

De  Taclion  de  la  matrice. 

11%.  La  matrice  très-fenfible  & très-irritable, 
jouit,  de  même  que  tous  les  mufcles  , d’une  aétion 
de  reffort  & de  contraétion.  C’eft  par  la  pre- 
mière qu’elle  tend  continuellement  à revenir  fur 
elle-même  quand  elle  eft  diftendue  •,  mais  c’eft  de 
la  dernière  qu’elle  emprunte  les  forces  néceffaires 
pdur  vaincre  l’obftacle  qui  s’oppofe  prefque  tou- 
jours à ce  retour , & pour  fe  délivrer  des  corps 
qui  la  gênent  & l’incommodent. 

119.  Le  relfort  de  la  matrice , que  quelques-uns  De  l'affion 

appellent  aétion  tonique,  ou  élafticité,  fubfifte après  ,dereffortde 
1 o a . , r la  matrice, 

la  mort , & paroit  s entretenir  aulli  long-  temps  & de  l’îner- 

que  la  chaleur  du  fujet.  L’expulfion  du  fœtus  8c  cèref Ce  Vlf" 


(1)  Voyez  l’ouvrage  de  Pu^os  , Mémoire  fur  les 
pertes  de  fang. 

Tome  I. 


I 
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de  Tes  dépendances,  après  la  mort  de  la  femme, 
femble  confirmer  certe  vérité  (i)j  & elle  eft  d’ail- 
leurs prouvée  par  le  reflèrrement  de  la  matrice , 
qui  fe  fait  prefque  aufli  promptement  &c  auiïï 
fortement  qu’à  la  fuite  de  l’accouchement  le  plus 
ordinaire  , quand  on  extrait  les  corps  qu’elle  ren- 
ferme à l’inftant  de  la  mort  ( 2 ).  Si  l’on  eft  en 
droit  de  conclure  de  ces  obfervations  que  le  reflort 
de  la  matrice  fe  conferve  quelque  temps  après  la 
ceflation  de  la  vie , l’expérience  prouve  également 


(1)  Nombre  d’ Auteurs  aflurent  que  quelques  femmes 
font  accouchées  fpontanément  après  leur  mort  ; nous 
nous  difpenferons  de  les  citer.  M.  Levret  ajoute  à leur 
témoignage  , en  difant  qu  il  en  eft  convaincu  par  fa 
propre  expérience  ; mais  nous  ne  nous  rendons  garans 
d’aucun  de  ces  faits. 

(2)  M.  le  Roux , chirurgien  de  Dijon , s’apperçut  , en 
accouchant  une  femme  qui  étoit  morte  depuis  plus 
d’un  quart  d’heure , que  la  matrice  fe  reflerroit  à n\p- 
fure  qu’il  en  dégageoit  l’enfant , & qu  elle  confervoit 
autant  de  folidité  que  ft  la  femme  eût  été  vivante.  Lorf- 
qu’il  voulut  procéder  à l’extraftion  de  l’arrière-faix  , le 
col  de  ce  vifcère  oppofa , dit-il , affez  d’obftacle  à l’in- 
troduftion  de  fa  main  pour  lui  faire  naître  quelque 
doute  fur  la  réalité  de  la  mort.  ( Voye^  Traité  des  pertes , 
obferv.XIH,  pag.  25.).  A l’ouverture  d’une  femme 
que  nous  avions  accouchée  de  même  , immédiatement 
après  fa  mort,  nous  trouvâmes  la  matrice  étroitement 
contrée  fur  le  placenta , que  nous  n’avions  pas  juge 
à propos  d’extraire  après  l’enfant. 


DE  5 ACCÔUCHEMENS.  ijï' 
qu’il  peut  s’affoiblir  tellement  à la  fuite  de  l’ac- 
couchement , qu’il  paroît  en  quelque  forte  détruit. 
Comme  les  parois  de  la  matrice  relient  alors  molles 
& fans  aélion  apparente , l’on  a coutume  d’ex- 
primer cet  état  fous  le  nom  d’inertie.  Nous  obfer- 
verons , comme  l’a  déjà  fait  le  Chirurgien  de  Dijon 
que  nous  venons  de  citer , que  l’inertie  dont  il 
s’agit  n’eft  pas  la  perte  abfolue  du  reflbrt  de  la 
matrice  ; mais  feulement  une  diminution  d’a&ion, 
d’irritabilité  & defenfibilité,  un  état  d’épuifement, 
de  défaillance , en  un  mot  de  fyncope , pour  nous 
fervir  des  expreiïïons  de  ce  Chirurgien. 

230.  Dans  cet  état,  l’irritabilité  & la  fenhbilité 
de  la  matrice  fe  trouvent  quelquefois  tellement 
affoiblies  , que  ce  vifcère  fupporte  fans  peine  la 
préfence  de  la  main  de  l’Accoucheur  5 & que  Jes 
liqueurs  ftimulantes  qu’on  y injedte  ne  peuvent  le 
forcer  à fe  contraéler.  Ce  cas , fouvent  fâcheux 
pour  la  femme,  effc  en  même  temps  on  ne  peut 
plus  déplorable  pour  l’homme  de  l’art , que  des 
gens  injuftes  rendent  garant  des  événemens  3 car 
malgré  fon  activité  & les  foins  , il  a prefque  tou- 
jours le  défagrément  de  voir  l’accouchée  fuccom- 
ber  à l’hémorrhagie. 

231.  L’inertie  de  la  matrice  , confidérée  dans  ce 
fens  , peut  affe&er  toutes  les  parties  de  ce  vifcère  , 
ou  bien  une  feule.  Quelquefois  elle  n’a  lieu  que 
dans  le  fond  & le  corps , tandis  que  le  col  jouit 
de  toute  fon  action  3 d’autres  fois  celui-ci  feul  eft 
atteint  d’inertie , ôç  les  premiers  fe  contrarient 
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fe  rèflèrrent  à l’ordinaire.  Elle  peut  être  plus  grande 
ou  plus  foible,  & fe  manifefter  à l’inftant  de  l’ac- 
couchement , ou  quelques  heures  & même  quelques 
jours  après  ; elle  peut  fe  diiîiper  & reparoître  à 
diverfes  reprifes  , comme  la  fyncope  proprement 
dite  -,  de  forte  qu’il  ne  fuffit  pas  que  la  matrice 
fe  foit  contrariée  lut  elle  - même , dans  les  pre- 
miers momens , comme  cela  a prefque  toujours 
lieu  après  l’accouchement  , pour  que  la  femme 
foit  en  fureté  contre  l’hémorrhagie , & que  l’ac- 
coucheur n’ait  aucune  crainte  (i). 

(1)  On  trouve  beaucoup  d’exemples  de  perte  de  fang, 
quelques  heures  & même  quelques  jours  après  l'accou- 
chement , quoiqu’il  n’y  ait  eu  qu’un  dégorgement  ordi- 
naire dans  les  premiers  momens  , & qu’il  y ait  tout  heu 
de  croire  que  la  matrice  fe  foit  alors  bien  refferrée  fur 
elle-même.  Nous  avons  vu  cet  accident  ne  fe  manifefter 
qu’au  huitième  jour  des  couches  , & dans  un  autre  cas 
au  treizième.  La  matrice  étoit  molle  au  toucher  , fon 
col  étoit  flafque , & l’on  y auroit  introduit  librement 
la  main.  Il  peut  fe  former  des  épanchemens  de  fang 
dans  la  matrice  à des  époques  auffi  éloignées  de  l’ac- 
couchement , fi  le  col  fe  trouve  fortement  contracté , 
ou  bouché  par  un  corps  étranger.  Une  femme  fut  vic- 
time d’une  perte  intérieure  de  cette  efpèce  au  feptième 
jour  des  couches  ; parce  qu’un  Chirurgien  , pour  s’op- 
pofer  à l’iffue  du  fang,  avoir  imprudemment  tamponé 
le  vagin  : on  peut  compter  fur  l’exaélitude  de  ce  tait. 
Le  fuivant  offre  peut-être  quelque  chofe  de  plus  ex- 
traordinaire , que  nous  n’entreprendrons  pas  d’expliquer. 

Une  femme  étant  accouchée  le  2 <)  Août  1776 , 
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232.  L’inertie  peut  avoir  pour  caufè  éloignée,  la 
mauvaife  conftitution  de  la  femme , l’hémorrhagie 
utérine  même,  qui  précède  ou  qui  accompagne 
quelquefois  l’accouchement,  l’extrême  dilatation  de 
la  matrice,  quand  elle  renferme  beaucoup  d’eau, ou 
lorfqu’elle  contient  plufieurs  enfans.  Elle  peut  être 
la  fuite  des  efforts  pénibles  & long -temps  foutenus 
de  l’accouchement , parce  que  les  forces  de  la  ma- 
trice s epuifent  comme  celles  des  autres  organes , 
& que  l’affaiffement  fuccède  toujours  à toute 
efpèce  d’aétion  immodérée.  Elle  n’eft  enfin  jamais 
plus  à craindre  qu  après  l’accouchement  que  le 
vulgaire  regarde  comme  le  plus  heureux , en  ce 
qu’il  eft  le  plus  prompt  & le  moins  douloureux. 
S’évacuant  tout-à-coup  & fans  efforts , avant  que 


au  terme  de  fix  mois,  paffa  tranquillement  les  cinq 
premiers  jours  ; la  révolution  du  lait  s’étant  bien  faite  , 
& les  lochies  étant  déjà  blanchâtres.  A cette  époque  un 
fentiment  incommode  d’engourdiffement  dans  tout  le 
côté  droit  du  corps , y compris  le  bras  & la  jambe , fit 
dire  à cette  femme  que  les  règles  alloient  reparaître., 
cet  engourdiffement  en  ayant  été  le  figne  avant-cou- 
reur depuis  huit  ans.  Le  fang  parut  en  effet,  & cette 
femme  en  perdit  peut-être  plus  de  douze  palettes  avant 
de  recevoir  le  premier  fecours.  Le  lendemain  à la  même 
heure , les  chofes  fe  paffant  auffi  naturellement  qu’a- 
vant cette  perte  , l’engourdiffement  reparut  & fut 
fuivi  d’une  évacuation  plus  copieufe  encore , qui  mit 
la  femme  dans  le  plus  grand  danger  : elle  fe  rétablit 
cependant , mais  fa  conyalefcence  fut  longue, 
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Ton  action  ne  foit  vivement  follicitée , la  matrice, 
dans  ces  fortes  de  cas  où  l’enfant  eft  comme  en- 
traîné par  le  flot  des  eaux , éprouve  un  état  de 
furprife  , d’étonnement  & de  relâchement , qui 
fufpend  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  fes 
facultés  contraétiles. 

233.  Cet  état  de  fyncope  utérine  eft  plus  ou 
moins  fâcheux , félon  qu’il  fe  foutient  plus  ou 
moins  de  temps  3 qu’il  affeéte  toutes  les  parties 
de  la  matrice  ou  une  feule , & que  le  placenta  con- 
ferve  plus  ou  moins  fes  rapports  avec  ce  vifcère. 
L’inertie  qui  a pour  caufe  éloignée  l’hémorrhagie 
qui  a précédé  l’accouchement , eft  plus  dangereufe 
que  celle  qui  provient  de  la  prompte  & trop  fubite 
évacuation  des  fubftances  que  contenoit  la  matrice. 
Elle  n’a  rien  d’inquiétant  dans  ce  dernier  cas  , 
lorfque  le  placenta  n’eft  détaché  en  aucun  endroit, 
mais  elle  peut  avoir  des  fuites  également  facheufes 
fî  ce  corps  vient  à fe  féparer  avant  que  les  forces 
de  la  matrice  ne  fe  foient  rétablies.  L’inertie  du 
col  feul,  eft  moins  inquiétante  que  celle  qui  affeéte 
le  fond  & le  corps  de  la  matrice  , parce  que  c’eft  à 
ces  derniers  que  s’attache  le  ylus  communément 
le  placenta,  & qu’il  y a plus  d’orifices  ouverts 
qu’il  ne  s’en  trouve  dans  le  premier , &c. 

234.  L’hémorrhagie  eft  le  feul  accident  qui  puiflè 
provenir  eflèntiellement  de  l’inertie  de  la  matrice: 
mais  il  ne  peut  avoir  lieu  que  le  placenta  ne  foit 
détaché  en  totalité  ou  en  partie.  La  quantité  de 
fang  que  la  femme  perd  dans  un  temps  donné  eft 
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alors  en  raifon  de  l’intenfité  de  l’inertie , de  la  por- 
tion de  placenta  féparée  de  la  matrice,  & de  la  force 
du  mouvement  du  fang  même , Couvent  augmentée 
par  les  douleurs  de  l’enfantement , qui  ont  pré- 
cédé ( 1 ).  L’hémorrhagie  n’eft  pas  toujours  appa- 
rente : le  fang  s’épanche  quelquefois  dans  la  ma- 
trice , & peut  la  dilater  au  point  de  lui  redonner 
à-peu-près  la  capacité  qu’elle  avoit  avant  la  fortie 
de  l’enfant  (2). 

23;.  L’hémorrhagie  cachée  eft  plus  ordinaire 
quand  l’inertie  n’affeéte  que  le  corps  & le  fond  de 
la  matrice , que  lorfqu’elle  a lieu  dans  toutes  les 
parties  de  ce  vifcère.  Le  refferrement  du  col  dans 
le  premier  cas  fufHt  pour  retenir  le  lang  dans  la 
cavité  j au  lieu  que  dans  le  fécond  la  congeftion 
pe  peut  fe  faire  qu’autant  qu’un  corps  quelconque 
bouche  mécaniquement  le  vagin. 

(x)  Une  femme  en  perdit  fous  nos  yeux  & en  pré- 
fence  de  trente-cinq  élèves  au  moins , plus  de  quatre 
livres  , dans  le  court  efpace  de  trois  à quatre  minutes  , 
malgré  la  promptitude  des  fecours  qu’on  lui  admimftra  t 
le  coagulum  ramaffé  fur  le  lit , & mis  dans  la  balance  , 
furpaffoit  le  poids  de  trois  livres.  La  femme  put  être 
tranfportée  chez  elle  , & le  fut , contre  notre  intention  , 
quelques  heures  après,  fans  le  moindre  inconvénient. 

(2)  Chez  la  femme  dont  nous  avons  parlé  dans  l’une 
des  obfervations  ci-deffus  ; quoiqu’au  feptième  jour  des 
couches,  l’épanchement  du  fang  dans  la  matrice  fut  fi 
confidérable  que  le  fond  de  ce  vifcère  s’élevoit  au-, 
deffus  de  l’ombilic, 
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236.  L’état  de  foibleflè  6c  de  relâchement  que 
nous  appelions  Inertie , dilpofe  la  matrice  à fe  ren- 
verfer  , à fe  retourner  fur. elle-même , fi  l’on  en- 
treprend d’en  extraire  le  placenta  encore  adhérent, 
avant  qu’elle  ne  fe  foit  contraétée  6c  réduite  en 
une  efpèce  de  globe  un  peu  ferme  au  toucher  -,  de 
même  que  fi  la  femme  fe  livre  à de  grands  efforts 
pour  fe  délivrer  pendant  que  ce  vifcère  eft  mol  6c 
fans  aétion. 

237.  L’indication  que  préfente  l’inertie  de  la  ma- 
trice ne  confifte  qu’à  ranimer  les  facultés  qui  font 
comme  alfoupies,  à augmenter  la  fenfibilité  6c  l’irri- 
tabilité de  ce  vifcère  j ce  qu’on  obtient  en  faifant 
des  fri  étions  fur  la  région  hypogaftrique , en  y appli- 
quant des  ferviettes  bien  chaudes , quelquefois  des 
liqueurs  froides , aqueufes  ou  fpiritueufes  , & en 
injeétant  de  celles-ci  dans  l’organe  même.  La  perte 
de  fang  qui  provient  de  cet  état  d’inertie  n’exige 
pas  d’autres  fecours  , 6c  ne  peut  s’arrêter  que  par  le 
rétabliftèment  des  facultés  dont  il  s’agit. 

Delà  con-  23 S.  La  contraétion  eft  une  aétion  bien  plus 
la  matrice,  puiifante  que  celle  de  relfort  3 elle  eft  produite  par 
une  caufe  irritante  qui  nous  eft  inconnue  3 elle  n’eft 
pas  foumife  à la  volonté  , comme  celle  de  la  plu- 
part des  mufcles  ; & aucune  femme  ne  peut  en 
augmenter  la  force  ni  la  diminuer , eu  accélérer  le 
retour,  ni  le  retarder  ; quoique  les  grandes  im- 
preflions  de  l'aine  puilient  la  mettre  en  jeu,  6c 
en  arrêter  les  progrès. 

239.  Toutes  les  parties  de  la  matrice  fe  contrac-r 
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tent  en  même  temps , aucune  ne  reftant  en  repos 
pendant  que  les  autres  agillent  ; mais  cette  con- 
traction n’eft  pas  également  forte  par-tout , car  11 
cela  , étoit  l’accouchement  ne  pourroit  fe  faire.  Si 
elle  eft  plus  forte , dans  ce  qu’on  appelle  vulgaire- 
ment le  fond  de  la  matrice , que  dans  le  col > c eft 
que  les  fibres  ne  font  pas  également  difpofées  ni 
auflî  nombreufes  dans  ces  deux  parties  : chaque 
faifceau,  pris  en  particulier,  paroît  agir  avec  le 
même  degré  de  force  (i). 


(1)  Quoiqu’il  foit  aifé  d’acquérir  la  preuve  de  cette 
vérité  , quoiqu’elle  foit  fi  évidente  qu’elle  ne  puifle 
échapper  à l’homme  le  moins  inftruit,  à celui  qui  n’a 
d’autre  guide  que  la  nature,  les  opinions  font  cepen- 
dant encore  partagées  fur  la  contraélion  de  la  matrice. 
Tandis  que  les  uns  refufent  à ce  vifcère  la  faculté  de  fe 
contraéter  à l’inftar  des  mufcles , & ne  lui  accordent 
qu’une  aélion  de  reffort  ; les  autres  foutiennent  que  le 
col  tombe  dans  le  relâchement,  pendant  que  le  fond 
& le  corps  agiffent  puiflamment.  Ceux-ci  afïurent , avec 
la  même  confiance,  que  la  région  à laquelle  le  placenta 
eft  lié  ne  concourt  en  rien  à l’expulfion  du  fœtus  ; & 
ceujç-Ia , au  plus  grand  mépris  du  témoignage  des  fens 
& de  la  raifon  , voient  par-tout  deux  plans  de  fibres  dont 
l’aélion  eft  alternative  , le  plan  intérieur  étant  dans  le 
relâchement  & le  repos , tandis  que  le  plan  extérieur 
fe  contraéle  fortement. . . La  dureté  que  préfement 
les  parois  de  la  matrice  pendant  la  douleur  de  l’enfan- 
tement , dans  tous  les  points  acceftibles  au  doigt , foit 
qu’on  les  touche  immédiatement  , ou  à travers  les  en- 
veloppes du  bas  - ventre , démontre  clairement  que 
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240.  La  matrice  vivement  irritée  contre  les 
©bftacles  qui  lui  réfiftent , iur-tout  dans  les  accou- 
chemens  difficiles  , fe  contrade  avec  tant  de  force , 
que  fouvent  elle  s’épuife  & tombe  dans  l’inertie , 
ou  bien  qu’elle  fe  déchire  8c  pouffe  l’enfant  dans 
la  cavité  abdominale.  Cette  adion  eft  fi  puifiante 
dans  quelques  - uns  de  ces  cas , que  la  main  de 
l’accoucheur  le  plus  robufte  ne  fauroit  la  lupporter 
au-delà  d’un  inftant  fans  en  être  fatiguée , 8c  fans 
éprouver  de  la  douleur  & de  1 engourdillèment. 

ARTICLE  III. 

Des  déplacemens  que  la  matrice  peut  éprouver 
pendant  la  grojfejje  j & de  fon  obliquité. 

241.  Quel  que  foit  le  temps  où  l’on  confidèrela 
fituation  de  la  matrice  8c  fes  rapports  avec  les 
parties  circonvoifines , fur -tout  dans  le  cours  de 
la  geftation , il  eft  rare  de  trouver  fon  axe  longi- 
tudinal parallèle  à l’axe  du  ballin , 8c  plus  rare 
encore  de  le  voir  félon  la  ligne  qui  partageroit 
verticalement  le  corps  de  la  femme  en  deux  parties 
égales.  Placée  entre  laveffie  8e  l’inteftin  reétum, 
dont  la  forme  & le  volume  changent  plufieurFfois 


toutes  fes  parties  fe  contraélent  en  même  temps,  & 
qu’aucune  n’eft  en  repos  pendant  que  l’autre  agit  : puifque 
cette  dureté  momentanée  eft  le  caraftère  de  la  con- 
tra&ion  des  mufcles , comme  la  foupleffe  eft  le  carac- 
tère de  l’état  de  repos  ou  d inaéfion»  , 
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le  jour;  flottante  en  quelque  forte  au  milieu  du 
baflln , dans  fon  état  ordinaire , malgré  les  nom- 
breux ligamens  qui  femblent  deflinés  à la  fixer  ; 
foumife  à l’impulfîon  des  vifcères  du  bas-ventre, 
ôc  comme  ceux-ci  à l’adion  des  mufcles  abdomi' 
naux  ôc  du  diaphragme , auflî  bien  qu'à  celle  de 
quelques  agens  extérieurs , la  matrice  n'a  point  de 
fituation  abfolument  déterminée , «5c  en  prend  une  , 
pour  ainfi  dire,  nouvelle  à chaque  inftant.  Tan- 
tôt elle  eft  plus  baflè  ou  plus  élevée  ; tantôt  elle 
eft  inclinée  vers  le  facrum  ou  vers  le  pubis  , ôc 
d’autres  fois  fur  l’un  des  côtés. 

242. Ces  déplacerons  momentanés,  qui  tiennent 
à la  fituation  «5c  à la  forme  naturelle  de  la  matrice  , 
à la  difpofition  de  fes  ligamens , ôc  à fes  rapports 
avec  les  parties  circonvoifines  , ne  mériteraient 
aucune  attention , fi  leur  mécanifme  ne  pouvoir 
répandre  quelque  jour , fur  celui  de  plufieurs  autres 
déplacerons  d’une  efpèce  plus  grave,  non-feule- 
ment parce  qu’ils  font  plus  grands , mais  parce 
qu’ils  peuvent  troubler  l’harmonie  des  fondions , 
même  les  plus  importantes  à la  vie.  C’eft  aux 
mêmes  caufes  en  effet , qu’il  faut  attribuer  la  défi- 
cente  ou  prolapfus  de  la  matrice , ôc  ces  déplace- 
rons connus  depuis  peu  fous  la  dénomination 
de  Rétro -verfion  ôc  d’Ante-veriîon , ainfi  que 
l’Obliquité. 
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Section  première. 

De  la  defcente  ou  prolapfus  de  la  matrice  3 de  fa 
rétro-verfoti  & de  fon  ante-verfon. 

Duprolap-  243.  Si  la  matrice,  en  vacuité,  defeend  à la 
tnce,e  la  ma"  moindre  impulfion  que  lui  communiquent  les  vil- 
cères  du  bas-venrre , elle  le  fait  d’une  manière  bien 
plus  remarquable  pendant  les  premiers  mois  de  la 
groireffe  3 tant  parce  quelle  préfente  plus  de  fur- 
face  à ces  mêmes  vifeères , ce  qui  rend  leur  ifnpul- 
fion  plus  forte , que  parce  que  fa  pefanteur  devient 
fpécifïquement  plus  grande.  Non-feulemenr  elle 
defeend  davantage  à chaque  impulfion  qu’elle  re- 
çoit , pour  fe  relever  enfuite , mais  en  général  on  la 
trouve  habituellement  plus  baffe  dans  ces  premiers 
temps  de  la  geftation , quelle  ne  letoit  avant  3 & 
l’on  remarque  prefque  toujours  que  fon  fond  s eft 
incliné  en  arrière  , & fon  orifice  tourné  en  avant. 

244.  Ce  premier  degré  de  précipitation  11e  fau- 
roit  être  regardé  chez  la  plupart  des  femmes  comme 
un  état  contre  nature , puifqu’il  n’apporte  aucun 
dérangement  dans  les  fonctions  , &z  qu  il  n en  re- 
faite au  plus  qu’un  peu  de  tiraillement  doulou- 
reux vers  les  aînés  de  l’ombilic  : mais  il  ne  peut 
devenir  plus  grand  , fans  produire  de  plus  grandes 
incommodités.  Abftradtion  faite  de  toutes  efpèces 
de  caufes  étrangères  à la  grolfeffe  , la  matrice  def- 
eend d’autant  plus  dans  les  premiers  mois  de  la 
geftation , que  le  bafïin  eft  plus  fpacieux , de  que 
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la  femme  a déjà  eu  plus  d’enfans.  Chez  les  unes 
elle  vient  s’appuyer  lut  la  face  interne  du  périnée , 
ôc  chez  les  autres  , fon  col , & même  la  totalité  de 
fon  corps  , franchit  la  vulve  & paroît  au-dehors. 
Nous  avons  vu  de  pareilles  defcentes  de  matrice 
au  quatrième  mois  de  la  groifelTe  chez  plufieurs 
femmes  ; de  après  le  fixième  mois , chez  une  autre 
qui  crut  pouvoir  quitter , fans  inconvéniens , un 
pelfaire  fort  large  qu’elle  portoit  depuis  long-temps. 

2 4j.  Les  accidens  qui  nailïènt  de  cette  première 
efpèce  de  déplacement , font  en  raifon  de  fon  éten- 
due , & du  volume  de  la  matrice  relativement  à la 
capacité  du  baiîin.  Un  fentiment  de  pefanteur  fur 
le  fondement  j des  tiraillemens  douloureux  vers 
les  aines  , l’ombilic  & les  lombes , font  les  feuls 
qui  accompagnent  le  premier  degré  de  précipita- 
tion de  la  matrice  : un  fentiment  de  foiblellè , de 
défaillance  & d’épuifement  fe.fait  remarquer  en- 
fuite  , fi  la  matrice  defeend  davantage , &c  la  femme 
tombe  infenfiblement  dans  le  marafme , fi  l’on  ne 
médie  à cette  efpèce  de  defeente.  Nous  en  avons 
vu  plufieurs  , chez  lefquelles  le  retour  de  la  fanté 
& de  l’embonpoint  n’a  exigé  que  l’application  <l’un 
pelfaire. 

24 6.  Si  les  effets  de  la  précipitation  de  la  ma- 
trice fe  bornent  à de  légères  incommodités  dans 
les  premiers  mois  de  la  groilèflè  , il  n’en  eft  pas 
toujours  de  même  dans  la  fuite.  La  matrice  fe 
développant  de  plus  en  plus,  & reliant  aulli  balle, 
peut  comprimer  le  col  de  la  veille , le  canal  de 
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l’urètre  & l’inteftin  redum  , à la  manière  d’un 
coin  interpofé  au  milieu  du  baflin , 8c  fortement 
ferré  } ce  qui  doit  donner  lieu  à la  rétention  d’u- 
rine , à la  conftipation , 8c  à de  nouveaux  accidens 
qui  naîtront  de  ceux-ci , autant  que  de  la  preflion 
que  la  matrice  même  exercera  fur  les  autres  parties 
ambiantes.  M 

247.  Ce  n’eft  pas  feulemdnt  dans  le  cas  où  la 
matrice  fe  développe  ainfi  au  milieu  du  baffin , 
qu’elle  donne  lieu  à la  rétention  des  urines  ; le 
même  accident  peut  fe  manifefter  fi  la  matrice 
moins  volumineufe  defcend  au  point  de  s’engager 
fort  avant  dans  les  parties  extérieures , & de  fe 
montrer  au  dehors.  Ce  cas  plus  facile  à connoître 
que  le  premier,  8:  en  apparence  plus  grave,  puifque 
la  defcente  de  la  matrice  eft  plus  grande  , n’eft  ce- 
pendant pas  aulfi  défagréable  quant  à la  rétention 
d’urine.  Lorfque  celle-ci  tient  à un  pareil  degré  de 
précipitation  de  la  matrice , elle  fe  manifefte  tout- 
à-coup  -,  8c  fouvent  c’eft  le  premier  effort  que  fait 
la  femme  pour  uriner  qui  la  détermine*,  parce 
que  c’eft  cet  effort  qui  précipite  la  matrice  à ce 
point.  Dans  l’autre  cas  la  rétention  d’urine  arrive 
lentement  , 8c  il  eft  bien  rare  qu’elle  ait  lieu 
avant  le  quatrième  mois  de  la  groftelîe.  La 
femme  n’éprouve  d’abord  qu  un  peu  de  difficulté 
à uriner,  8c  de  plus  grands  obftacles  fe  fuccèdent 
infenfiblement  jufqu’à  ce  que  la  rétention  foit 
complète. 

248.  Le  cours  des  urines  fe  rétablit  prompte- 
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ment  dans  le  premier  cas , fi  on  repoulfe  la  matrice 
dans  le  baflin , & fi  on  la  foutient  ainfi  avec  le 
doigt.  Ce  fecours  ne  feroit  pas  même  nécelfaire  , 
en  bien  des  circonftances,  h la  femme  fe  couchoit 
fur  le  dos  & fe  tenoit  les  felfes  fort  élevées  toutes 
les  fois  qu’elle  fent  le  befoin  d’uriner.  C’eft  à ce 
moyen  que  quelques  - unes , d après  le  confeil  des 
gens  de  l’art , ou  inftruites  par  leur  propre  expé- 
rience , préviennent  la  rétention  d’urine  de  l’efpèce 
dont  il  s’agit  3 & y remédient  lorfqu  elles  en  font 
affeétées. 

249.  L’on  ne  peut  la  prévenir  & y remédier  auflî 
aifémenr  dans  l’autre  cas.  Pour  quelle  ceffe , il  faut 
que  le  corps  de  la  matrice  s’élève  vers  le  milieu 
du  ventre , & fe  développe  au  point  de  ne  pou- 
voir redefcendre  dans  la  cavité  du  baffin  ; ce  qui 
n’a  généralement  lieu  qu’après  le  cinquième  mois 
de  la  groilefTe  , & quelquefois  plus  tard.  En  atten- 
dant ce  moment  , on  favorife  la  fortie  des  urines 
en  écartant  le  corps  de  la  matrice  3 du  canal  de 
l’urètre  & du  col  de  la  vellîe , au  moyen  d’un  doigt 
introduit  alfez  haut  derrière  & un  peu  fur  le  côté 
de  la  fymphyfe  du  pubis  : ou  bien  on  les  évacue 
au  moyen  de  la  fonde  3 aulli  fouvent  que  la  cir- 
conftance  l’exige. 

250.  La  mobilité  que  la  matrice  conferve  au  De  la  rétro- 
milieu  du  ballin , dans  les  premiers  temps  de  rim-^t-'rflon&da 

\ f r . r . lante  ver- 

prégnatipn , maigre  ion  augmentation  de  volume , fion  de  la 

& l’inclinaifon  qu’elle  prend  en  s’y  précipitant  un  matnce* 

peu , l’expofe  à une  autre  efpèce  de  déplacement. 
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moins  connu  (i)  8c  plus  rare  que  le  prolàpfus  ; 
mais  dont  les  fuites , jufques  ici , en  ont  paru 
plus  fàcheufes.  Dans  cette  nouvelle  efpèce  de  dé- 
placement, la  matrice  femble  couchée,  félon  fa 
longueur , entre  le  pubis  8c  le  facrum  ; mais  de 
manière  que  fon  fond  refte  tantôt  un  peu  plus 
élevé  que  fon  orifice , 8c  fe  trouve  tantôt  beau  ■ 
coup  plus  bas  , ou  paroit  fur  la  même  ligne  : ce 
qui  établit  autant  de  degrés  utiles  à obferver  dans 
4a  pratique. 

2ji.  Les  Accoucheurs  qui  ont  fait  mention  de 


(i)  Un  grand  nombre  d’ Auteurs  néanmoins  ont  fourni 
des  exemples  de  cette  efpèce  de  déplacement  ; mais 
ces  exemples  ifolès  n’ont  fixé  l’attention  d’aucun  pra- 
ticien d’une  manière  fpéciale  ; & perfonne  avant  M. 
des  Granges,  Chirurgien  gradué  du  Collège  de  Lyon  , ne 
les  avoit  raffemblés  pour  en  former  un  corps  de  doc- 
trine. Son  méfnoire  fur  la  rétroverfion  & l’anté-vfrfion 
de  la  matrice,  couronné  en  1785,  par  l’Académie 
royale  de  Chirurgie , ne  laifle  rien  à defirer  fur  ce  fujet , 
& fera  fans  doute  imprimé  parmi  ceux  de  cette  Académie. 
On  y verra  que  ce  font  les  obfervations  du  doéteur 
Hunter  , qui  ont  le  plus  contribué  à réveiller  notre 
attention  fur  ce  genre  de  déplacemens  ; que  M.  Wals 
qui  procura  à ce  Médecin  l’occafion  de  l’obferver  pour 
la  première  fois  , en  avoit  puifé  la  connoiffance  dans 
les  leçons  de  Grégoire , Chirurgien  de  Paris,  & que  ce 
fut  M.  Choppart , au  retour  d’un  voyage  de  Londres , 
qui  fit  connoître  à l’Académie  les  obfervations  du 
Médecin  anglois. 

CÇ 
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ce  déplacement  de  la  matrice , avant  le  dodleur 
Guillaume  Humer , l’ont  défigné  fous  le  nom  de 
Renverfement  ; Ôc  M.  Levret,  pour  le  diftinguer 
de  celui  qui  fe  fait  quelquefois  après  l’accouche- 
ment , & dans  lequel  la  matrice  fe  retourne  fur 
elle-même  à la  manière  d’une  bourfe  , l’appelloit 
Renverfement  tranfverfal  (i).  Les  noms  de  Rétro- 
verfion  ôc  d’Ante-verfion , fans  donner  une  idée 
plus  exaéte  de  cette  efpèce  de  déplacement , ont 
été  employés  depuis  l’Accoucheur  anglois  que  nous 
venons  de  citer,  par  tous  ceux  qui  ont  communi- 
qué des  obfervations  fur  ce  point  ; ôc  ce  fera  fous 
ces  dénominations  que  nous  en  parlerons. 

2 j 2.  La  rétro-verfion  eft  le  déplacement  dans 
lequel  le  fond  de  la  matrice  s’eft  tourné  vers  le 
facrum,  ôc  l’orifice  vers  le  pubis;  & l’ante-verfion 
celui  ou  le  fond  s eft  porté  derrière  le  pubis , ôc 
l’orifice  au-devant  du  facrum.  L’une  & l’autre  peu- 
vent être  plus  ou  moins  complètes;  mais  il  femble 
cependant,  d’après  la  ftrudure  & le  rapport  des 
parties , autant  que  d après  l’obfervation  même, 
que  l’ante-verfion  ne  fauroit  devenir  auffi  confi- 
dérable  que  la  rétro-verfion  : elle  eft  d’ailleurs  plus 
rare  ôc  moins  facheufe. 

253.  La  matrice  peut  fe  renverfer  ôc  fe  coucher 
de  l’une  & l’autre  manière,  hors  le  temps  de  grof- 
leire  & dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois 
de  celle-ci.  Après  le  quatrième  mois  fon  volume 


(0  Voyez  journal  de  médecine  , tom.  XL , pag  a79, 
Tome  I . rr  * 
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eft  généralement  tel,  qu’ellene  fauroit  éprouver  un 
pareil  déplacement  j parce  que  fa  hauteur  furpaffe 
alors  dans  la  plupart  des  femmes  , la  largeur  du 
ballm  prife  du  pubis  au  facrum.  Une  des  obferva- 
tions  de  Smellie , fembleroit  néanmoins  annoncer 
que  ce  renverfement  en  quelques  cas  peut  avoir 
lieu  plus  tard , s’il  l’a  véritablement  remarqué  chez 
la  femme  qui  en  fait  le  fujet  ; puifqu’elle  étoit 
grollë  du  terme  de  cinq  mois  (i). 

254.  Ce  renverfement  peut  s’opérer  lentement 
ou  fubitementj  &c  les  caufes  déterminantes  n’en 
font  pas  alors  les  mêmes..  Dans  le  premier  cas  on 
en  obferve  les  progrès  de  jour  en  jour , ou  de 
femaine  en  femaine , & il  ne  parvient  qu’infen- 
iîblement  à fon  plus  haut  degré  (2)  ; dans  le  fécond, 
il  devient  complet  en  moins  d’une  heure,  & fou- 
vent  en  un  feul  inftant  (3). 


(1)  Smellie , trad.  franç.  tom.  IL  pag.  150 , obferv.  II. 

(2)  Nous  avons  fait  obferver  cette  marche  lente  du 
renverfement  de  la  matrice,  aux  élèves  qui  fuivoient 
nos  leçons  vers  la  fin  de  l’année  1775.  Ce  renverfement 
ne  fut  complet  qu’après  trois  ou  quatre  femaines;  & à 
cette  époque  feulement  la  feqpme  fe  trouva  contrainte 
de  fe  foumettre  à la  néceflité  d’en  faire  la  réduâion. 

(3)  La  rétro-verfion  de  la  matrice  fe  fit  complète- 
ment en  un  infiant  chez  Mad.  la  Marquife  de  * * * le 
lundi  de  Pâques  1784  ; & il  y eut , dès  ce  moment , im- 
poflibilité  d’évacuer  une  feule  goutte  d’urine.  Appellé 
une  heure  après,  je  trouvai  cette  dame  dans  l’attitude 
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2 j j.  Lorfqu  il  fe  fait  lentement,  il  paroît  dé- 
pendre de  la  preffion  légère , mais  continue , des 
vifcères  flottans  dans  le  bas-ventre , fur  le  fond  de 
la  matrice;  doit  fur  la  partie  antérieure,  foit  fur 
la  partie  poftérieure,  félon  l’efpèce  d’obliquité 
quelle  a prife  , de  forte  que  cette  prelîion  donne 
lieu  tantôt  à l’ante-verlîon  & tantôt  à la  rétro- 
verlïon.  C'eft  également  par  le  même  mécanifme 
que  s’opère  fubitement  l’une  8c  l’autre  de  ces 
efpèces  de  renverfement  ; mais  il  faut  alors  une 
impulfîon  plus  forte , & cette  impulfion  pèut  être 
donnée  par  1 action  des  muicles  qui  forment  l’en- 
ceinte du  bas-ventre,  ou  par  des  agens  extérieurs. 
On  a vu  la  matrice  fe  renverfer  ainiî  à l’occafion 
des  efforts  du  vomiilèment , de  ceux  qu’on  exerce 
pour  aller  à la  garde-robe  , même  pour  uriner  ; 8c 
louvent  ce  renverfement  a été  déterminé  par  une 
chiite,  un  coup,  ou  une  forte  compreflîon  fur  le 


d’une  femme  qui  eft  à l’inftant  d’accoucher.  Eli!  fe  li- 
vrait involontairement  aux  plus  grands  efforts , & elle 
y étoit  excitée  autant  par  la  préfènce  d’un  corps  qui 
paroiffoit  à l’entrée  du  vagin  , de  la  largeur  d’un  petit 
écu  , que  par  le  befoin  d’uriner.  Ce  corps  étoit  la  partie 
poftérieure  de  la  matrice  , dont  le  fond  fe  trouvoit 
appuyé  fur  le  coccix,  & l’orifice  très-élevé  du  côté  du 
pubis.  J en  fis  la  réduction  fur  le  champ , & le  calme 
fe  rétablit.  Cette  dame  étoit  groffe  de  trois  mois,  8c 
depuis  environ  cinq  à fix  femaines  dans  le  cas  énoncé 
aux  §.  247  8c  248.  Elle  n’accoucha  qu’au  terme 
ordinaire. 

Ki 
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bas-ventre  ( 1 ).  Quelques-uns  des  accidens  que 
produit  ce  déplacement , viennent  bientôt  ajouter 
à fes  premières  caufes , ôc  ne  le  rendent  que  plus 
confidérable  dans  la  fuite  , comme  nous  le  remar- 
querons au  §.  261. 

256.  Les  accidens  qui  proviennent  de  la  rétro- 
verfion  & de  l’ante -verfion  de  la  matrice,  font 
bien  moins  en  raifon  du  degré  ou  de  l’étendue 
du  déplacement  qu’a  éprouvé  ce  vifcère  , que  de 
fon  volume  refpeftivement  à la  capacité  du  baiîîn. 
Lorfqu’une  matrice  faine  & en  parfaite  vacuité 
fe  renverfe  dans  un  bailîn  de  grandeur  naturelle  , 
foit  que  fon  fond  fe  tourne  vers  le  facrum  ou  vers 
le  pubis , la  femme  n’en  relient  qu’une  pefanteur 
incommode  fur  le  fondement , des  tiraillemens 
douloureux  dans  les  aînés  , le  devant  des  cuilîès  ôc 


( 1)  M .Choppart , notre  confrère , nous  a communiqué 
un  exemple  d’ante-verfion  de  matrice  chez  une  femme 
groffî?&e  deux  mois , qui  ne  fembloit  avoir  eu  d’autre 
caufe  que  les  efforts  du  vomiffement.  La  rétro-verfion 
a paru  la  fuite  d’une  grande  frayeur  chez  l’une  des 
femntes  qui  font  le  fujet  des  obfervations  de  Humer; 
M.  Desgranges  a attribué  la  première,  à une  forte  preffion 
exercée  fur  le  ventre  par  un  chaudron  rempli  de  linge 
mouillé-  Et  chez  la  dame  dont  nous  venons  de  parler 
dans  une  des  notes  précédentes , la  rétro-verfion  n’a 
été  déterminée  que  par  des  efforts  pour  uriner  pendant 
qu’on  repouffoit , au  moyen  du  doigt , le  col  de  la  ma- 
trice qui  étoit  au-dehors  , comme  on  l’avoit  fait  cent 
fois  depuis  cinq  a fix  femaines» 
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les  lombes  j 8c  une  forte  d ’épreintes,  tant  au  col 
de  la  velîîe  que  du  côté  de  l’inteftin  , qui  femblent 
faire  naître  fréquemment  le  beloin  d uriner  ou 
d’aller  à la  felle.  Ces  fymptomes  s’augmentent  dans 
la  proportion  des  efforts  auxquels  la  femme  fe 
livre  pour  furmonter  les  obftacles  qui  s’oppofent 
alors  à l’évacuation  des  urines  8c  des  matières 
ftercorales.  Si  le  jet  des  premières  s’établit  avec 
peine , il  fe  foutient  difficilement , 8c  paroît  fou- 
vent  entre-coupé. 

257.  Ces  accidens  font  marqués  dès  l’inftant  du 
renverfement  de  la  matrice,  toutes  chofes  étant 
égales  d’ailleurs  du  côté  de  l’étendue  de  ce  dépla- 
cement , quand  elle  effc  engorgée  8c  tuméfiée , ou 
lorfque  fon  volume  eft  augmenté  par  la  grollèftè  ÿ 
parce  quelle  agit  plus  fortement  fur  les  parties 
circonvoifines , & s’en  trouve  elle  - même  plus  à 
la  gêne.  Si  les  tiraillemens  douloureux  dont  on 
vient  de  parler  ne  font  pas  plus  incommodes  dans 
ce  dernier  cas  que  dans  le  premier , la  pefanteur 
fur  le  fondement  8c  le  col  de  la  veffie  eft  plus 
grande  ; les  épreintes  vefficales  8c  inteftinales  font 
plus  fortes, , la  difficulté  de  rendre  les  urines , 8c 
d’aller  à la  garde-robe  , eft  plus  confidérable  ; 8c 
félon  que  la  matrice  eft  alors  plus  ou  moins  vo- 
lumineufe , relativement  au  vuide  du  baffin  , il  y 
a rétention  complète  ou  incomplète  d’urine,  & 
conftipation  abfolue. 

258,  Les  accidens  parviennent  à ce  dernier  pé- 
riode en  très -peu  de  temps,  8c  il  s’y  en  joint 
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promptement  de  nouveaux  , lorfque  la  matrice  fe 
renverfe  complètement  dans  le  cours  du  troifième 
au  quatrième  mois  de  la  groftèilè  -,  parce  que  fa 
longueur,  prifedu  fond  à l’orifice,  égale,  8c  fur- 
paiïê  même  de  quelques  lignes,  la  diftance  du  pubis 
au  facrum  : ce  qui  fait  qu’elle  affaillè  8c  comprime 
fortement  le  col  de  la  vellîe , le  canal  de  l’urètre 
& l’inteftin  reétum , dès  l’inftant  où  fe  fait  fon 
renverfement , 8c  qu’elle  fe  trouve  elle  - même 
comme  enclavée  d’une  manière  gênante  dans  la 
cavité  du  badin.  Si  la  marche  des  accidens  eft  ra- 
pide dans  ce  cas , elle  peut  être  très  - lente  dans 
celui  où  le  renverfement  de  la  matrice  fe  fait  gra- 
duellement, 8c  à un  terme  de  groftèilè  moins  avancé. 
Suppofons  qu’il  ait  lieu  avant  le  deuxième  mois 
8c  qu'il  foit  complet. 

259.  Les  accidens  fe  borneront  d’abord  à ce  qui 
a été  expofé  au  §.  256 , parce  que  la  matrice  eft 
encore  peu  volumineufe  à ce  terme  ; mais  comme 
elle  fe  développe  de  jour  en  jour , malgré  fon  dé- 
placement , 8c  quelle  a befoin  fuccefllvement  d’un 
plus  grand  efpace , elle  comprimera  plus  forte- 
ment à la  longue , le  col  de  la  veille  8c  le  reétum , 
jufqu’à  ce  que  l’un  8c  1 autre  s en  trouvent  affaifies 
au  point  de  ne  plus  permettre  l’iftue  des  urines  , 
8c  la  fortie  des  matières  ftercorales  les  plus  liquides. 
Il  peut  arriver  en  pareilles  circonftances  que  la 
fonde  ne  puiftè  pénétrer  dans  la  veille , 8c  qu  il  (oit 
également  impollible  d’adminiftrer  des  lavemens. 

260.  La  matrice  déjà  comme  enclavée  au  milieu 
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du  baffin , quand  les  accidens  font  parvenus  à ce 
période , s’y  enclave  bien  plus  fortement  encore 
dans  la  fuite , b l’on  n’en  fait  promptement  la 
réduction.  Continuant  de  fe  développer  3 parce 
que  le  produit  de  la  conception  qu’elle  renferme 
continue  de  s’accroître  > & ne  pouvant  le  faire 
félon  l’ordre  que  fuit  ce  développement  dans  l’état 
ordinaire  de  grolfelfe , elle  fé  moule  en  quelque 
forte  à la  cavité  du  baffin  , en  s’étendant  vers  les 
endroits  qui  lui  oppolent  moins  de  réfiftance. 
Son  augmentation  de  volume  dans  ce  dernier 
temps  , ne  dépend  pas  uniquement  du  développe- 
ment ultérieur  du  produit  de  la  conception  , il 
provient  auffi  de  la  tumefadion  de  la  propre  fub- 
ftance  qui  s’engorge  & s’enflamme.  Comme  l’ef- 
pace  qu’occupe  alors  la  matrice  eft  plus  vafte  que 
le  détroit  fupérieur , comme  elle  remplit  complè- 
tement cet  efpace  & s’y  trouve  même  dans  un 
état  de  compreflîon  , la  rédudion  en  devient  très- 
difficile  , & même  impoffible , par  la  raifon  que 
fes  diamètres  furpalfent  en  longueur  ceux  du  dé- 
troit fupérieur  (i). 


(i)  Dans  l’une  des  obfervations  intéreflantes  du 
doéleur  Hunter , inférées  dans  les  tomes  IV  & V 
des  Médicals  obferv.  de  Londres  , on  remarque  que 
l’on  ne  put  faire  la  réduftion  de  la  matrice  ; que  la 
femme  très-foible  à l’inftant  où  ce  médecin  l’a  vit 
pour  la  première  fois  , mourut  le  lendemain  ; & 
qu’à  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  la  matrice 
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161.  La  rétention  d urine  6c  la  conffipation  que 
nous  n avons  regardées  julques  ici  que  comme  les 
accidens  du  déplacement  de  la  matrice  , en  devien- 
nent bientôt  comme  autant  de  nouvelles  caules  , 
qui  agiflent  concurremment  avec  les  autres  de  ma- 
nière à le  rendre  plus  confidérable , & à s’oppofer 
d’ailleurs  à la  réduétion  ; mais  ce  n’eft  que  dans 
leipèce  appellée  Rétrc-verfion.  La  veflïe  ne  peut  fe 
développer  grandement  6c  s’élever  dans  la  cavité 
du  ventre , qu’elle  ne  ramène  en  devant  le  col  de 
la  matrice , qu’elle  ne  l’entraine  vers  le  haut  du 
pubis  , 6c  qu’elle  n’agillè  d’ailleurs  fu,r  le  corps  de 
ce  vifcère  déjà  renverfé  vers  le  facrum , au  moins 
avec  une  force  égale  au  poids  des  urinas  qu’elle 
contient  -,  6c  ce  poids  peut  aller  au-delà  de  dix  à 
douze  livres  en  certains  cas.  Les  matières  fterco- 
rales  , retenues  6c  accumulées  dans  le  haut  du 
reétum  au-deilus  du  point  de  cet  inteftin  affailîè 
par  le  fond  de  la  matrice , agirent  de  même  , & 
portent  cette  partie  de  plus  en  plus  en  en  bas. 
Ajoutez  à cela  l’impulhon  que  ces  matières  reçoi- 
vent à chaque  inftant  de  l’aéHon  inteftinale  , 6c  les 
elforts  fouvent involontaires  que  la  femme  exerce, 
foit  pour  uriner , foit  pour  aller  à la  garde-robe. 

-Ni 

renverfée , tellement  enclavée  de  toutes  parts  dans  le 

baffin , 4u’on  nc  put  l’en  dégager  qu’après  avoir  coupé 

la  fymphyfe  du  pubis  , & écarté  les  os  confidérable- 

raent.  Les  parties  deflinées  & gravées  fous  toutes  les 

faces  convenables  , ne  font  pas  les  moins  precieufes  de 

celles  qui  formoient  la  belle  colleélion  du  do£b  Hunter. 
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161.  Ces  caufes  n’agilïènt  pas  aufti  défavorable- 
menr  dans  le  cas  d’ante-verfion  ; car  elles  femblent 
plutôt  concourir  à ramener  la  matrice  dans  la  pofi- 
tion  naturelle  qu’à  l’en  éloigner  davantage  , comme 
on  fe  le  perluadera  aifémenr , fi  l’on  veut  donner 
la  plus  légère  attention  à ce  qu’on  vient  d’expofer 
au  paragraphe  précédent. 

263.  Quoique  les  accidens  énoncés  foient  autant 
de  fymptomes  des  déplacemens  de  la  matrice  appel- 
lés  Rétro-verfion  8c  Ante-verfion  , ils  ne  peuvent 
cependant  fervir  à en  établir  le  diagnoftic  j parce 
qu’il  n’en  eft  aucun  qui  ne  puillè  dépendre  d’une 
autre  caufe.  Ce  n’eft  que  par  le  toucher  qu’on 
peut  reconnoître  fûrement  ces  déplacemens  8c 
juger  de  l’étendue  de  l’une  8c  l’autre  elpèces  3 le 
doigt  rencontre , à peu  de  di fiance  de  l’entrée  du 
vagin  j un  corps  allez  folide  fous  forme  de  tumeur 
qui  remplit  la  cavité  du  balîîn  5 c’ell  celui  de  la 
matrice  qui  offre  au  toucher  fa  furface  antérieure 
ou  la  pollérieure , mais  toujours  recouverte  du 
vagin  y félon  qu’elle  fe  trouve  dans  un  état  d’ante- 
verfion  ou  de  rétro-verfion.  Dans  celle-ci  le  fond 
étant  appuyé  contre  le  facrurn  , l’orifice  répond 
au  pubis  ; dans  celle-là,  l’orifice  eft  en  arrière, 
& c’eft  le  fond  qui  déprime  le  col  de  la  veille. 
Dans  l’un  & l’autre  cas,  fi  l’on  porte  1^ doigt 
dans  l’anus , à une  hauteur  plus  ou  moins 
grande , on  y rencontre  une  tumeur  formée  par  le 
fond  qu  le  col  de  la  matrice  qui  déprime  l’in- 
teftin  ; & la  fonde  introduite  dans  la  vellie , lorf- 
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quelle  peut  y pénétrer , y fait  remarquer  la  même 
choie  (i). 

264.  Si  la  fituation  du  col  de  la  matrice  , ou  le 
rapport  de  l'orifice  à tel  ou  tel  point  de  la  furface 
interne  du  bailîn  , nous  fait  connoître  l’efpèce  de 
déplacement  qui  a lieu , il  ne  faut  pas  toujours 
juger  de  l’étendue  de  ce  dernier  par  la  hauteur  de 
cet  orifice  , & le  plus  ou  le  moins  de  difficulté 
qu'on  éprouve  à y atteindre  du  doigt.  Quelque- 
fois il  eft  très  - acceflible  , quoique  le  renver- 
fement  foit  auffï  grand  qu’il  puille  le  devenir  ; 
ce  qui  tient  à ce  que  le  col  de  la  matrice  fe  re- 
courbe alors  à la  manière  du  bec  d’une  cornue, 
comme  nous  l’avons  remarqué  dans  le  cas  de  rétro- 
verfion,  & dans  celui  d’obliquité.  [V oy.§.  290.) 

2 6 j.  Le  pronoftic  qu’on  doit  porter  de  la  rétro- 
verfion  & del’ante-verfionde  la  matrice  fera  plus  ou 
moins  fâcheux  félon  1 étendue  de  ces  déplacemens, 
leur  ancienneté , l’incarcération  plus  ou  moins 
étroite  de  la  matrice  dans  la  cavité  du  baflin  , & 


(1  ) On  a pris  quelquefois  la  tumeur  dont  il  s’agit  pour 
une  pierre  chatonnée',  ou  pour  une  tumeur  fquirreufe 
des  parois  de  la  veflie.  M.  Levrct  ne  connut,  dit-il, 
l’efpèce  de  déplacement  que  nous  appellonsAnte-verfion 
de  la  matrice  , qu’à  l’ouverture  d’une  femme  morte  à 
la  fuite  d’une  taille  faite  dans  le  deffin  de  la  délivrer 
d’une  pierre  qu’on  croyoit  chatonnée.  ( Voyi[  les  re- 
marques de  ce  célèbre  accoucheur  , fur  des  déplace- 
mens de  la  matrice  : Journal  de  médecine,  tôm. XL, 
pag.  269.) 
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la  fomme  des  accidens  auxquels  cet  état  aura  donné 
lieu.  Celui  de  l’ante-verfion  eft  en  général  , de 
toutes  chofes  égales  d’ailleurs , moins  grave  que 

celui  de  la  rétro -verfion. 

266.  L’indication  effentielle  dans  tous  ces  cas, 
eft  de  replacer  la  matrice  dans  fa  position  naturelle, 
& de  la  maintenir  en  cet  état.  Si  l’on  rencontre 
peu  d’obftacles  à cette  réduction  lorfque  le  dépla- 
cement eft  récent , & la  matrice  peu  volumineufe 
encore , il  s’en  préfente  de  grands , & quelquefois 
d’infurmontables , quand  il  exifte  depuis  plufieurs 
jours  ou  plufieurs  femaines , & que  la  matrice 
volumineufe  eft  étroitement  enclavée  au  milieu  du 
ballîn  ( 1 ).  Si  l’indication  principale  confifte  à re- 
placer la  matrice , comme  on  vient  de  l’annoncer , 
les  accidens  qui  proviennent  de  fon  renverfement 
offrent  quelquefois  des  indications  plus  preifantes, 
8c  demandent  des  fecours  qui  deviennent  prépa- 
ratoires à la  réduction , & fans  lefquels  on  ne 
pourrait  en  certains  cas  l’obtenir. 

267.  On  commencera  , dans  ces  fortes  de 
cas , par  évacuer  les  urines , s’il  eft  poflîble  d’y 
parvenir , foit  en  infinuant  un  doigt  le  long  8c  à 
côté  de  la  fymphyfe  du  pubis  , pour  écarter  con- 
venablement le  corps  de  la  matrice  du  col  de  la 
vefîîe  8c  de  l’urètre  (2) , foit  en  introduifant  une 

(1)  Voyez  dans  les  Medicals  obferv.  de  la  fociéié  de 
Londres , le  fait  déjà  cité. 

(2)  Ce  fut  de  cette  manière  que  je  fis  uriner  pendant 
une  dixaine  de  jours  , dans  le  cours  de  Mars  1787 , & 
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fonde  dans  la  veille.  On  évacuera  de  même  les 
matières  ftercorales , fi  les  lavemens  peuvent  péné- 
trer Sc  détremper  convenablement  celles  qui  font 
delféchées  Sc  amoncelées  dans  le  haut  du  reétum 
&c  rS  romaine  du  colon.  On  aura  recours  à la  fai- 
gnée  & on  la  réitérera  , lorique  l’état  inflamma- 
toire des  parties  l’exigera  ; on  emploiera  les  fo- 
mentations Sc  les  bains,  Sc  l’on  né  procédera  à 
la  réduction  de  la  matrice  qu’après  l’avoir  pré- 
parée de  cette  manière.  Paroiflànt  impoflîble  en 
quelques  cas  avant  l’emploi  de  ces  moyens , elle 
s’eft  fait  enfuite  aifément  , Sc  même  comme 
fpontanément  (i). 


plufleurs  fois  chaque  jour  une  dame  étrangère  , groffe 
de  trois  mois  ou  environ  , dont  la  matrice  étoit  dans  un 
état  de  rétro-verflon  complète  , ne  pouvant  la  réduire 
fur  le  champ  , & efpérant  y trouver  dans  la  fuite  des 
difpofitions  plus  favorables.  Ce  ne  fut  qu  au  dixième 
jour  que  je  me  déterminai  à vaincre  les  obffacles,  en  y 
employant  une  force  convenable  , ne  rencontrant  plus  la 
même  facilité  à faire  couler  les  urines , 8t  les  difficultés 
devenant  plus  grandes  chaque  fois.  Pour  ne  pas  fatiguer 
la  matrice  par  la  prelïion.  immédiate  des  doigts,  je  com- 
mençai par  infinuer  au-dellous  de  fon  fond,  un  p. flaire 
de  gomme  élaftique  fort  épais  , de  l’invention  des 
fleurs  Durand,  qui  fervit  après  la  rèduélion  à fixer  ce 
vtfcère.  Cette  dame  accoucha  au  terme  ordinaire , & 
ne  porta  le  peflaire  en  tout  que  trois  ou  quatre  jours. 

(i)  C’eft  ainfl  qu’a  dû  fe  faire  la  réduéhon  de  la 
matrice  chez  la  femme  dont  parle  Smellu  , puifqu’il  fe 
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268.  La  pofition  de  la  femme , qui  iemble  la  plus 
avautageufe , dans  le  moment  où  l’on  procède  à 
la  réduction  de  la  matrice , eft  celle  dans  laquelle 
les  vifcères  du  bas-ventre  font  le  moins  d'efforts 
fur  celle-ci.  C’eft  pourquoi  on  a prefcrit  de  la 
faire  mettre  fur  les  coudes  8c  fur  les  genoux , de 
manière  que  le  bailin  foit  plus  élevé  que  le  ventre 
& la  poitrine.  Si  cette  pofition  eft  bonne  en  quel- 
ques cas , on  ne  peut  la  regarder  comme  ellèn- 
tiellement  nécellaire  dans  tous.  Mais  il  eft  utile 
que  la  femme  ne  faflè  aucun  effort  pendant  qu’on 
s’occupe  à replacer  la  matrice. 

i6ç).  Réduire  la  matrice  dans  fa  pofition  natu- 
relle , c’eft  en  relever  le  fond  8c  en  abaifîèr  le  coL 
Pour  y parvenir , dans  le  cas  de  rétro-verfion , on  a 
recommandé  d introduire  deux  doigts  dans  l’anus, 
à dellein  de  repouffer  le  fond  de  la  matrice  au-deftus 
de  l’angle  du  factum,  en  même  temps  qu’on  en 
abaifteroit  le  col , au  moyen  de  deux  doigts  de 
l’autre  main  , portés  dans  le  vagin  ( 1 ) -,  ce  qui 


contenta  d’évacuer  les  urines,  & que  cette  femme  fit 
une  fauffe-couche  peu  d’heures  après.  Ce  n’eft  pas  le 
feul  exemple  de  cette  ’efpèce  qu’on  puiffe  citer. 

(1)  Il  paroît,  d’après  la  première  obfervation  de 
Hunter  & de  M.  Wals,  que  ce  précepte  a été  donné 
d’abord  par  Grégoire  , Chirurgien  de  Paris  ; & beaucoup, 
depuis  ce  temps,  l’ont  mis  en  pratique  ou  l’ont  efiayé. 

M.  du  SauJJçie , Chirurgien-major  du  grand  hôtel-dieu 
de  Lion , aflure  n’avoir  pu  réduire  la  matrice  dans  un 
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fèmble  difficile  à exécuter,  & évidemment  inu- 
tile dans  la  plupart  des  cas.  On  opère  égale- 
ment la  réduction  dont  il  s’agit  en  repoulfant  le 
fond  de  la  matrice  au  moyen  de  plùfieurs  do  igt 
portés  méthodiquement  dans  le  vagin  (i).  Il  eft 
des  inftans  plus  favorables  les  uns  que  les  autres 
pour  obtenir  cette  réduction  -,  mais  ils  font  fubor- 
donnés  à des  circonftances  qu’on  ne  peut  détermi- 
ner } c’eft  pourquoi  on  ne  fe  hâtera  pas  de  pronon- 
cer quelle  eft  impoifible  , avant  d’avoir  répété 
plufieurs  fois  les  mêmes  tentatives. 

270.  On  ne  peut  rien  dire  ici  des  efforts  nécef- 
faires  pour  replacer  la  matrice  ; quelquefois  il  en 
faut  peu , s’ils  font  bien  dirigés  ; d’autres  fois  il  en 
faut  de  grands.  La  crainte  de  provoquer  l’avorte- 
ment dans  ces  derniers  cas  ne  doit  point  arrêter  le 
Praticien.  Indépendamment  de  ce  qu’il  n’eft  pas 
toujours  la  fuite  de  pareils  efforts  (2) , c’eft  que 
le  danger  auquel  le  renverfement  de  la  matrice 
expofe  la  mère  & l’enfant  fera  bien  plus  grand 

cas  de  cette  efpèce , qu’en  portant  toute  la  main  dans 
l’anus , où  elle  pénétra  , dit-il,  fans  peine.  ( Voye{  Jour- 
nal de  médecine,  tom.  LXVII,  pag.  289  , du  mois  de 
Mai  1786.) 

(1)  Nous  fommes  parvenus  conftamment  de  cette 
manière  à réduire  la  matrice  ; & le  peffaire , dans  le 
cas  rapporté  ci-devant , en  note  , nous  a fervi  utilement. 

(2)  On  pourroit  citer  plus  de  vingt-cinq  faits  à l’appui 
de  cette  affertion. 
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&:  plus  certain  , fi  l’on  ne  replace  ce  vifcère  à 
temps  (1). 

271.  La  rédu&ion  de  la  matrice  eft  fi  importante 
à la  confervation  de  la  femme , que  Guillaume 
Huriter , inftruit  par  l’expérience  qu’on  ne  pouvoir 
l’opérer  en  quelques  cas , fans  avoir  diminué  préa- 
lablement le  volume  de  ce  vifcère , a recommandé 
d’évacuer  les  eaux  de  l’amnios , toujours  abondantes 
dans  les  premiers  mois  de  la  groilèlle , au  moyen 
d’une  ponction  du  côté  du  vagin.  Cette  ponction 
qui  n’offre  rien  de  dangereux  en  elle-même , n’a 
pas  encore  été  pratiquée  dans  cette  vue  ; parce  que 
le  cas  pour  lequel  l’a  recommandée  l’Accoucheur 
anglois , ne  s’efl  pas  préfenté  une  fécondé  fois 
dans  le  cours  de  fa  pratique.  Nous  n’entrevoyons 
pas  ce  qu’on  pourroir  faire  de  mieux  dans  une 
circonftance  aufli  déplorable  ( 2 ). 

272.  La  réduction  de  la  matrice  étant  faite,  il 
faut  maintenir  ce  vifcère  dans  fa  dire&ion  natu- 
relle , ou  prévenir  fon  renverfement  ultérieur. 
Une  fituation  convenable  de  la  part  de  la  femme, 
l’attention  de  ne  faire  aucun  effort  foit  pour  uriner, 
foit  pour  aller  à la  Celle , ont  fuffi  quelquefois  à 
cette  fin  : mais  l’application  d’un  pelfaire  paroît 
indifpenfable  dans  la  plupart  des  cas. 

(1)  L’obfervation  de  Smellie  , celle  de  Hanter  , déjà 
citées , & beaucoup  d’autres  , prouvent  que  cette  pro- 
pofition  n’efl  que  trop  bien  fondée. 

(2)  Voyfez  les  obfervations  du  dofteur  Humer , dans 
les  Medicals  obferv . de  Londres , tom.  IV  & V. 
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273.  Les  accidens  qui  proviennent  directement 
ou  indirectement  des  déplacemens  de  la  matrice , 
dont  nous  venons  de  parler , ne  ceflènt  pas  tou- 
jours à l’inftant  où  s’eft  faite  la  réduction  de  ce 
vifcère  -,  Sc  préfentent  fouvent , après  cette  réduc- 
tion , de  nouvelles  indications  qu’il  ne  faut  pas 
négliger  : nous  ne  citerons  que  la  rétention  d’urine 
pour  exemple.  Elle  ne  tenoit  d’abord  qu’à  la  pref- 
fion  qu’exerçoit  la  matrice  fur  le  col  de  la  velîîe, 
mais  après  la  réduction , elle  peut  être  entretenue 
par  l’inflammation  de  cette  partie,  où  par  l’inertie 
du  corps  de  la  veille  même , fuite  de  fon  extrême 
dilatation.  C’efl:  au  Chirurgien  à en  rechercher  la 
caufe  dans  ces  derniers  temps  6c  à la  traiter  con- 
venablement. 

Section  IL 
De  F obliquité  de  la  matrice. 

274.  S’il  eft  extrêmement  difficile  que  l’axe  lon- 
gitudinal de  la  matrice  refte  parallèle  à celui  du 
baifin  , pendant  les  premiers  mois  de  la  groflèlfe , 
comme  on  le  remarque  au  §.  241  , il  paroît  prefque 
impoffible  qu’il  ne  s’en  détourne  pas  également , 
ainfi  que  de  la  ligne  verticale  qui  partageroit  le 
corps  de  la  femme  en  deux  parties  égales  , lorfque 
ce  vifcère , dans  un  temps  plus  avancé  de  la  gefta- 
tion  , s’élève  vers  la  cavité  abdominale  : parce  qu’il 
jouit  alors  d’une  bien  plus  grande  mobilité  que 

dans  ces  premiers  temps.  Le  plus  conftamment  Ion 

fond 
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fond  s’incline  de  l’un  ou  de  l’autre  côté , & c’eft 
cette  déviation  qu’on  nomme  Obliquités 

275.  Les  Auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  obli- 
quité , en  ont  établi  quatre  efpèces  générales  -, 
i°.  l’obliquité  en  avant  , 20.  celle  en  arrière  , 
3 °.  celle  du  côté  droit , 40.  celle  du  côté  gauche. 
Un  des  plus  célèbres  d’entre  eux  (1)  en  diftingue 
auflî  des  moyennes  , qu’on  pourrait  en  quelque 
forte  multiplier  à l’infini.  Après  l’obliquité  laté- 
rale droite  , vient  l’antérieure  qui  eft  la  plus 
ordinaire  ; celle  du  côté  gauche  eft  alfez  rare , & 
l’on  peut  douter  de  la  poiïîbilité  de  l’obliquité 
poftérieure  , que  M.  Levret  & fes  fedtateurs  n’ad- 
mettent qu’autant  que  les  vertèbres  des  lombes 
font  arquées  à contre- fens  de  l’état  naturel  (2), 
c’eft-à-dire  que  leur  enfemble  décrit  un  enfonce- 
ment en  devant , au  lieu  de  cette  convexité  , qui 
nous  a paru  jufques  ici  d’autant  plus  grande  que 
la  femme  étoit  plus  contre- faite.  Aucun  exemple 
ne  nous  a encore  préfenté  la  réalité  d’un  pareil 
vice  de  conformation  ; & nous  ne  voyons  dans 
les  lignes  de  l’obliquité  poftérieure  de  là  matrice  , 
décrits  par  quelques  Auteurs  , que  les  lignes 
d’une  matrice  « fituée  verticalement  au  plan  in- 
» cliné  de  l’ouverture  d’un  baflîn  bien  fait  » , 
pour  nous  fervir  des  mêmes  éxpreflïôns  que 

(1)  M.  Levret , l’Art  des  Accouchemens  , édit,  troi-j 
lièmc,  §.  283  & fuiv.  Idem  §.  638. 

(a)  L’Art  des  Accouchemens , §.635. 

Tome  I,  L 
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M.  Levret  (x) , Sc  bien  plus  dans  la  direction 
où  il  la  reprélente , quand  la  femme  eft  couchée 
fur  le  dos. 

276.  La  déviation  de  la  matrice  étoit  connue 
avant  Deventer  , quoiqu’on  lui  en  attribue  généra- 
lement la  découverte  & qu’on  regarde  cette  décou- 
verte, d’après  lui,  comme  celle  qui  a opéré  la  plus 
heureufe  révolution  dans  l’Art  des  accouchemens. 
De  Graafj  Bartholin  _,  Amand  , Mauriceau  & 
beaucoup  d’autres  , en  foumiffent  des  exemples. 
Si  ces  Auteurs  fe  font  moins  expliqués  fur  cet 
objet  que  Deventer , aucun  d’eux  n’en  a déduit 
d’aulfi  faulfes  conféquences  que  lui  ; & les  mo- 
dernes n’ont  fait,  pour  ainfi  dire,  que  le  copier. 

Opinions  277.  Si  l’on  a cru  d’abord  que  l’obliquité  de  la 
matrice  étoit  l’effet  de  fa  mauvaife  conformation , 
de" l’obUqui-  du  relâchement  de  quelques-uns  de  fes  ligamens 
tri  ce! 13  ma"  & de  la  contraction  des  autres-,  de  certaines  tu- 
meurs des  parties  voifmes , & de  1 habitude  ou 
font  beaucoup  de  femmes  , de  11e  fe  coucher  que  lur 
un  côté , la  plupart  des  Auteurs , depuis  M.  Levret 
fur -tout,  l’attribuent  à l’attache  du  placenta, 
dans  une  autre  partie  que  le  fond  de  la  matrice. 
La  caufe  la  plus  ordinaire  de  la  déviation  de  la 
matrice , dit  ce  célèbre  Accoucheur , dépend  de 
la  partie  de  cet  organe  où  eft  implanté  le  placenta  ; 
car  s’il  n’eft  point  fixé  au  fond , ou  lur  l’orifice , d 


(1)  L’Art  des  Accouchemens , §.  *94  > 1 explication 
de  la  planche  II  > fig-  7* 
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entraîne  toujours  ce  vifcère  vers  le  côté  de  ion 
attache.  La  caufe  la  moins  rare , après  celle-ci , con- 
tinue M.  Levret , eft  la  mauvaife  conformation  pri- 
mordiale ou  accidentelle  de  la  matrice  , ou  de  quel- 
ques-unes de  fes  parties , ou  même  de  telles  qui 
l’avoifinent  (i).  '■> 

278.  L'on  conçoit  allez  bien  comment  une 
malle  telle  que  le  placenta,  attachée  un  peu  au- 
delïous  du  fond  de  la  matrice  & du  côté  droit , 
par  exemple , peut  l'entraîner  de  ce  côté  ; mais 
l’on  ne  voit  pas  auffi  clairement  comment  cette 
malle  peut  déterminer  la  même  efpèce  d’obliquité , 
quand  elle  s’eft  greffée  fur  le  col  de  ce  vifcère  ou 
iur  le  côté  gauche.  Dans  le  premier  cas,  félon 
M.  Levret , le  fond  de  la  matrice  ie  portera  du 
coté  de  1 attache  du  placenta , en  fuivant  les  loix 
de  la  gravité  des  corps  , & il  s'y  portera  d'autant 
plus  que  cette  malfe  fera  plus  voifine  alors  de  l'o- 
rifice (2).  Comme  ce  n’eft  plus  félon  les  mêmes 
loix  que  s opère  1 obliquité  , du  côté  oppofé  au 
placenta , proviendrait -elle  alors  de  ce  que  la  ré- 
gion de  la  matrice  à laquelle  il  eft  fixé , ne  pou- 
vant fe  développer  autant  que  les  autres  , déter- 
mine ce  vifcère  à prendre  une  figure  & une  fitua- 
don  contre  nature  , comme  le  prétendoit  le  même 


(1)  L’Art  des  Accouch.  édit,  troifième,  §.633  & 634. 

(2)  L Art  des  Accouch.  edit.  troifième,  §.  282. 
Obfervations  fur  les  caufes  de  plufieurs  accouchemens 
laborieux  , édit,  quatrième  , part.  II  , pag.  1 jo  & fuiv, 
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Auteur  (i)  ? En  le  lifant  attentivement,  on  verra 
que  c’eft:  ce  défaut  de  développement  qui  oblige 
la  matrice  à fe  dévier  du  côté  du  placenta  ; l’on 
fera  frappé  du  contrafte  que  préfentent  fes  obfer- 
vations , avec  ce  que  nous  offre  la  pratique  jour- 
nalière -,  8c  l’on  y remarquera  combien  M.  Levrec 
a été  embarraffé  pour  faire  cadrer  les  faits  avec 
fon  fyftême. 

279.  L’obliquité  de  la  matrice  paroit  une  fuite 
néceffaire  de  la  rondeur  qu’elle  acquiert  en  fe  dé- 
veloppant j de  la  figure  & de  la  fituation  de  quel- 
ques-unes des  parties  qui  l’entourent  •,  de  la  mo- 
bilité des  autres  8c  des  changemens  que  leurs  fonc- 
tions y déterminent  à chaque  inftant  : mais  quelle 
eft  .la  caufe  qui  l’oblige  à s’incliner  plutôt  d’un 
côte  que  de  l’autre  î 

280.  Si  l’obliquité  ^étoit  due  à l’implantation 
du  placenta,  ailleurs  qu’au  centre  du  fond  de 
la  matrice , elle  auroit  lieu  conftamment  du 
côté  où  fe  trouveroit  cette  malle.  Or , louvent 
on  la  trouve  du  côté  oppofé;  8c  M.  Levret  lui- 
même  en  fournit  la  preuve  dans  la  léconde  ob- 
fervation  qu’il  rapporte  d’après  M.  Bu\an  : on 
y.  voit  que  la  matrice  étoit  très -inclinée  du  côte 
droit , quoique  le  placenta  fut  attaché  au  côté 
gauche  8c  fort  près  de  l’orifice.  La  matrice  eff 
prefque  toujours  inclinée  fur  le  côté  droit , 8c  le 

(1)  Obfervations  fur  la  caufe  des  accoucheme  ns  labo- 
rieux , part,  I , page  1 ao* 
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placenta  ne  s’attache  pas  plus  Couvent  à la  partie 
latérale  droite  de  ce  vifcère , que  dans  le  relie  de 
fa  furface.  Il  étoit  implanté  fur  la  partie  poftérieure 
dans  le  cas  de  la  plus  grande  obliquité  antérieure , 
qu’une  pratique  étendue  nous  eut  offert  jufques  ici  ; 
ôc  ce  n’eft  pas  la  feule  obfervation  de  cette  efpèce 
que  nous  puilîîons  rapporter.  Vingt  fois  ôc  plus 
nous  avons  trouvé  le  fond  de  ce  vifcère  autant 
incliné  fur  le  côté  droit  , quoique  le  placenta  fût 
attaché  au  côté  gauche  -,  ôc  elle  n’étoit  pas  moins 
évidente  dans  quelques-uns  des  cas  où  cette  malle 
recouvrait  en  quelque  forte  , centre  pour  centre  , 
l’orifice.  Il  réfulte  de  ces  obfervations , que  tous 
Praticiens  judicieux  ôc  éclairés  peuvent  confirmer 
journellement,  que  l’obliquité  de  la  matrice  ne 
tient  pas  eflèntiellement  aux  rapports  du  placenta 
avec  cet  organe. 

281.  Il  ferait  aufïî  aifé  de  prouver  que  cette 
maffe  ne  s’oppofe  en  aucun  cas  au  développement 
de  la  portion  de  la  matrice  à laquelle  elle  efl  liée  , 
ôc  ne  force  pasainfi  ce  vifcère  à prendre  une  forme 
oblique , comme  l’annonce  M.  Levret , ni  même 
une  autre  forme  que  celle  qu’il  acquerrait  en  fe 
développant , fi  le  placenta  avoit  jetté  fes  racines 
au  milieu  du  fond.  Tous  les  Auteurs  conviennent 
que  le  lieu  où  efl  implanté  le  placenta  offre  plus 
d’épaifïèur  que  les  autres  endroits-,  mais  ils  ajoutent 
que  la  matrice , dans  ce  même  lieu , efl  plus  fouple  , 
plus  fpongieufe  ôc  plus  humide.  M.  Levret  n’en 
a pas  une  opinion  différente  , car  il  s’exprime  ainfi, 
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§.  179  : « lorfque  le  placenta  s’attache  au  fond  de 
» la  matrice , cette  partie  de  l’utérus  , dir-il , con- 
» ferve  beaucoup  d’épailleur,  malgré  fa  prodi- 
» gieufe  extenfion,  à la  fin  de  la  grolfellè. 

281. 011  ne  peut  méconnoître  dans  la  direction  de 
l’axe  du  baifin  la  caufe  qui  déjette  en  devant  le  fond 
de  la  matrice , Sc  qui  détermine  l’obliquité  anté- 
rieure. Il  feroit  bien  plus  difficile  d’expliquer  pour- 
quoi cette  obliquité  n’exifte  pas  conft animent,  fi 
l’on  connoiffioit  moins  la  réfiftançe  naturelle  des  en- 
veloppes du  bas-ventre,  par  lelquelleS  la  matrice eft 
toujours  foutenue  immédiatement  après  les  pre- 
miers temps  de  la  grollèlle.  L inclinaifon  du  détroit 
fupérieur  , dans  un  bailin  bien  conformé  , étant  fi 
grande  qu’on  a cru  devoir  l’évaluer , pour  le  géné- 
ral , de  trente- cinq  à quarante  degrés  , & 1 axe  de  ce 
détroit  étant  incliné  au  même  point , quoique  dans 
un  fens  contraire , puifqu’il  defeend  à-peu-pres  de 
l’ombilic  au-delTus  de  la  pointe  du  facrum  , la  ma-1 
trice  ne  peut  s’élever  à travers  ce  détroit  qu  en  le 
portant  en  devant  , &c  en  s’appuyant  contre  les  en- 
veloppes du  bas  - ventre , qui  la  foutiennent  d au- 
tant moins  qu  elles  ont  été  plus  affaiblies  par  les 
grolïèlïès  antécédentes,  ou  qu’elles  font  naturel- 
lement plus  lâches.  Âuffi  remarque-t-on  que  1 o- 
bliquité  antérieure  de  la  matrice,  toujours  peu 
apparente  dans  une  première  grollèlle , devient 
plus  grande  dans  une  fécondé  , quel  que  loit  le 
lieu  de  l’adhéfion  du  placenta , & augmente  ainli 
toutes  les  fois  que  la  femme  redevient  enceinte  j de 
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manière  que  le  ventre  tombe  fur  les  cuilTès  en 
forme  de  beface , defçend  même  jufqu’au  niveau  des 
genoux  chez  les  femmes  qui  font  très-petites , & 
a befoin  chez  celles-ci  , comme  chez  les  autres  , 
d’être  foutenu  par  une  efpèce  de  fufpenfoir  (1). 

283.  Il  paraîtra  peut-être  plus  difficile  d affigmer 
la  véritable  caufe  des  obliquités  latérales.  Nous 
penfons  quelles  font  déterminées  par  le  rapport 
de  la  matrice  avec  l’inteftin  reétum , &c  l’S  ro- 
maine du  colon  3 par  la  convexité  antérieure  de 
la  colonne  lombaire  , & la  fituation  que  prennent 
les  inteftins  grêles , relativement  a la  matrice  meme 
qui  les  foulève  , à mefure  qu’elle  s’avance  dans  la 
cavité  abdominale. 

284.  Le  rapport  de  la  matrice  développée  & 
arrondie  dans  fon  corps  vers  l’époque  du  deuxième 
au  troifième  mois  de  la  groflèlle,  avec  1 inteftin 
reétum  qui  forme  le  long  du  facrum  une  lorte 
de  colonne  un  peu  tortueufe , elt  tel  que  ces 
deux  parties  ne  fauroient  le  toucher  que  par  des 
furfaces  convexes , & conféquemment  par  très- 

(1)  Nous  avons  obfervéune  dixaine  de  fois  ce  degre 
d’obliquité  antérieure  de  la  matrice  , fans  que  l’accou- 
chement en  ait  été  plus  difficile.  Chez  une  femme 
contrefaite  , & à laquelle  on  avoit  fait  l’opération  céfa- 
rrienne,  nous  avons  vu,  dans  deux  groffelTes  fubfé- 
quentes  , & dès  le  feptième  mois , le  fond  de  la  matrice 
defcendre  à un  pouce  du  niveau  des  genoux.  Le  deffin 
que  nous  avons  de  cette  femme,  formeroit  ici  un  tableau 
intéreffant. 
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peu  de  points , comme  le  font  deux  efpèces  de 
boules.  Or,  lï  bon  accorde  à la  matrice  la  mo- 
bilité dont  elle  jouit  au  milieu  du  baflin , à cette 
époque , l’on  fera  forcé  de  convenir  que  le  centre 
de  fa  convexité  poftérieure  ne  peut  refter  conftam- 
ment  appuyé  fur  le  milieu  de  la  convexité  de  la 
l'urface  antérieure  du  reétum , qui  lui  préfente 
de  chaque  côté  des  plans  d’autant  plus  inclinés , 
qu’il  eft  alors , quoique  momentanément , plus 
dilaté  par  les  matières  ftercorales.  Ce  point  Cail- 
lant de  la  partie  poftérieure  de  la  matrice , s’en 
détournera  donc  & fe  portera  fur  l’un  des  côtés 
de  cet  inteftin  -,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  le 
milieu  du  fond  ne  fe  détourne  de  l’axe  du  baftin  , 
ôc  ne  s’incline  vers  l’une  des  parties  latérales.  Si 
l’inteftin  reétum  defcendoit  en  droite  ligne  du 
milieu  de  la  faillie  du  facrum  , vis-à-vis  la  pointe 
du  cGccix , l’efpace  étant  égal  de  chaque  coté  , la 
matrice  s’y  inclinerait  in diftin élément , & l’on 
ne  verrait  pas  plus  fouvent  l’obliquité  latérale 
droite  que  l’obliquité  latérale  gauche  : mais  étant 
placé  fur  le  côté  gauche  de  la  bafe  de  cet  os  , 6c 
lailTant  la  courbure  de  celui-ci  moins  à découvert 
de  ce  côté  que  du  côté  droit , la  convexité  pofté- 
rieure de  la  matrice  fe  dirige  prefque  toujours  vers 
ce  dernier , & le  centre  de  fon  fond  s’y  incline  pré-, 
férablement.  Ce  premier  degré  d’obliquité  qui  tient 
uniquement  au  rapport  de  la  forme  du  corps  de  la 
matrice  avec  celle  de  1 inteftin , pendant  ion  léjbur 
dans  le  petit  balîin , fe  découvre  aifément  au  tou- 
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cher , dès  le  deuxième  & le  troifième  mois  de  la 
groftèflè  chez  la  plupart  des  femmes , 1 orifice  de 
la  matrice  étant  dès-lors  légèrement  tourné  vers 
le  côté  gauche  du  vagin  i & bien  plus  manifefte- 
ment  du  troifième  au  quatrième  mois. 

285.  L'accumulation  des  matières  ftercorales 
dans  l’inteftin  reétum  & l'extrémité  de  l’S  ro- 
maine du  colon  , la  direction  du  trajet  qu  elles 
parcourent  pour  fortir , (ont  de  nouvelles  caules 
déterminantes  de  l’obliquité  latérale  droite  de  la 
matrice  : puifqu’elles  prelfent  ce  vifcère  de  gauche 
à droite , & avec  d’autant  plus  de  force  que  celle 
qui  opère  leur  expulfion  eft  elle-même  plus  grande. 
On  pourrait  même  aflurer  qu  elles  impriment  à 
la  matrice  un  léger  mouvement  de  rotation , qui 
tendrait  à porter  fa  partie  latérale  gauche  vers  le 
devant  du  bafîin  ( Voye^Ç.  191).  Roéderer  avoit 
à - peu  - près  la  même  opinion  que  nous , lur 
la  caufe  déterminante  de  l'obliquité  de  la  ma- 
trice , qu’il  attribuoit  en  partie  à la  comprellion 
que  fouffre  ce  vifcère  de  la  part  des  matières  con- 
tenues dans  l’inteftin  reébum , 8c  dans  la  partie 
gauche  du  colon  (1)  •,  8c  Solayrès  en  a clairement 
expliqué  le  mécanifme  (2). 

286.  Ces  caufes  agiflant  prefque  toujours  de 
la  même  manière  ; & ne  pouvant  agir  autrement, 
à moins  qu’il  n’y  ait  un  vice  de  pofition,  une 

(1)  Roéderer , Elém.  art.  obf.  §.  450. 

(2)  Soldyr'es  , DiJJert.  de  partu , viribus  maternls  alfo- 
luto.  §.  XI.  De  utero  obllquo, , . . A Paris  , chez  d’Houryt 
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tranlpofition  de  l’S  romaine  du  colon  8c  de 
l’extrémité  fupérieure  du  re&um , l’on  ne  doit 
pas  être  Surpris  de  ce  que  le  fond  de  la  matrice 
s’incline  fi  fouvent  du  côté  droit , &c  fi  rarement 
du  côté  gauche.  Tout  obfervateur  un  peu  attentif 
remarquera  en  effet , que  l’obliquité  latérale  droite 
eft  fl  fréquente , 8c  l’obliquité  latérale  gauche  fi 
rare,  qu’on  feroit  peut-être  loin  d’en  établir  le 
rapport , en  difant  que  la  dernière  fe  voit  à peine 
une  fois  fur  cent.  L’obliquité  latérale  gauche  ne 
pouvant  dépendre  du  même  mécanifme,  ni  de  l’im- 
plantation du  placenta  fur  ce  côté  de  la  matrice , 
quelle  en  fera  donc  la  caufe  déterminante  ? On 
ne  peut  l’attribuer  qu’au  concours  de  quelques- 
unes  des  caufes  accefloires  dont  il  eft  ci-delfous 
fait  mention. 

287.  Le  fond  de  la  matrice , déjà  légèrement 
incliné,  comme  on  le  remarque  au  §.  284,  ne 
peur  s’élever  par  la  fuite  dans  la  cavité  abdo- 
minale , qu’en  y parcourant  un  trajet  oblique  ; de 
forte  que  les  inteftins  grêles  font  obligés  de  s’en 
écarter,  & de  fe  porter  du  côté  gauche,  vers  le- 
quel , d’après  la  dilpofition  même  du  méfentcre , 
ils  femblent  avoir  une  pente  plus  naturelle. 

Caufes  ac-  288.  La  convexité  de  la  colonne  lombaire  fa- 
i’ob?iquitéde  vorife  beaucoup  l’obliquité  latérale  , 8c  pourrait 
de  la  mam-ja  déterminer  exclufîvement  à toute  autre  caufe, 
fi  elle  n’exiftoit  déjà  légèrement  avant  que  la  ma- 
trice ne  fe  foit  élevée  au-defTus  du  détroit  fupé- 
rieur.  Ce  vifcère  s’arrondiffant  de  plus  en  plus , 
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Tans  perdre  de  fa  mobilité,  à mefure  que  la  grof- 
fellè  augmente , ne  peut  demeurer  appuyé  fur  cette 
colonne  , qui  lui  offre  de  chaque  côté  des  efpaces 
bien  plus  conformes  à fa  figure.  En  fuppofant  donc 
qu’il  fe  foit  élevé  au-delfus  du  détroit  fuperieur  , 
jufqu’au  cinquième  mois  de  la  groflèflè  , fans  que 
fon  axe  fe  détournât  de  celui  de  ce  détroit , il  feroit 
encore  forcé  de  changer  de  direéfcion  & de  s incliner 
vers  l’un  des  côtés  ; parce  que  la  plus  grande  con- 
vexité de  fa  partie  poftérieure  qui  répondroit  alors 
à celle  de  la  fécondé  & de  la  troifîème  vertèbres 
lombaires , ne  fauroit  refter  fur  ce  point  : c’etf 
ainfi  que  doit  arriver  l’obliquité  latérale  gauche  , 
quand  une  autre  caufe  ne  la  détermine  pas  acci- 
dentellement. Cette  explication  eft  fi  claire , & 
équivaut  tellement  à une  démonftration , qu’il 
paroîtroit  étonnant  que  quelqu’un'  fe  refufât  en- 
core à admettre  pour  caufe  déterminante  de  l’o- 
bliquité latérale  de  la  matrice , la  convexité  de  la 
colonne  lombaire  ; qui , d’ailleurs , ne  contribue 
pas  moins  à l’obliquité  antérieure. 

289.  L’attache  du  placenta,  fur  un,  des  côtés 
de  la  matrice , l’habitude  qu’ont  certaines  femmes 
de  ne  fe  coucher  que  fur  le  même  côté,  ne 
font  que  des  caufes  acceffoires  à celles  que  nous 
venons  d’expofer  , & indépendamment  defquelles 
l’obliquité  latérale  peut  avoir  lieu  ; puifqu’on  l’a 
fouvent  remarquée  du  côté  oppofé  à celui  vers 
lequel  ces  mêmes  caufes  auroient  dû  la  déterminer, 
d’après  les  Auteurs  qui  en  ont  fait  mention. 


1-/Z  L’  A R T 

Signes  de  z9°‘  C’eft  en  examinant  &c  en  palpant  le  ventre 
^obliquité  <Je  Ja  femme,  qu’on  peut  juger  fûrement  de  l’efpèce 
ce.  d’obliquité  qui  exifte  & de  fon  étendue  , quoi- 

qu’elle Toit  quelquefois  apparente  à la  vue.  La  dé- 
viation du  col  de  ce  vifcère,  d’après  laquelle  les 
Auteurs  femblent  prononcer  , peut  induire  en 
erreur.  Non-feulement  l’orifice  de  la  matrice  n’eft 
pas  toujours  tourné  vers  le  côté  oppofé  à 1 obli- 
quité du  fond , mais  nous  alfurons  encore , d apres 
l’expérience , que  fa  déviation , quelle  qu’elle  foit , 
n’eftpas  conftamment  un  figne  d’obliquité,  8c  qu’elle 
peut  être  indépendante  de  celle-ci  : comme  nous 
l’avons  remarqué  à l’occalion  de  certains  vices  acci- 
dentels des  parois  du  vagin,  & de  certaines  brides  ou 
cicatrices.  Plulïeurs  fois  nous  avons  trouvé  l’orifice 
exactement  applique  contre  les  os  pubis , chez  des 
femmes  dont  la  matrice  étoit  tellement  inclinée 
en  devant , que  le  ventre  , en  forme  de  beface , 
avoir  befoin  d 'être  foutenu  par  une  elpèce  de  fuf- 
penloir  ; ôc  nous  avons  fait  bien  plus  fouvent  la 
même  remarque  , a 1 occafion  de  1 obliquité  laté- 
rale droite , chez  des  femmes  où  elle  ne  lailfoit 
pas  que  d’être  confidérable , quoique  l’orifice  fût 
litué  auprès  de  1 ifchium  du  meme  coté  . de  forte 
qu’on  peut  afTïirer  qu’en  bien  des  cas , le  col  de 
la  matrice  fe  trouve  recourbé  à la  maniéré  de 
celui  d’une  cornue  •,  ce  que  M.  Levret  Sc  aunes 
avoient  annoncé  avant  nous. 

291.  L’obfervation  prouve  d’ailleurs  quon 
peut  changer  à volonté  la  lituation  du  fond  de  la 
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matrice  , eu  faifant  prendre  à la  femme  une  pofi- 
tion  différente  ; pendant  que  le  col  de  ce  vifcère 
refie  appuyé  contre  le  même  point  du  bailin , li » 
au  moyen  du  doigt  porte  dans  1 orifice , on  ne 
l’entraîne  d’un  autre  côté. 

292.  En  déplaçant  la  matrice,  comme  il  vient 
d’être  dit , on  lui  fait  fubir  une  très-légère  torfion  „ 
vers  l’union  de  fon  col  avec  le  vagin  \ parce  que 
fon  fond  ne  peut  palfer  d’un  côté  à l’autre  du 
ventre  fans  qu’elle  ne  roule  en  quelque  forte  fur 
fon  axe  longitudinal,  & fur  le  devant  de  la  colonne 
lombaire.  C’efl  cette  torfion , quelquefois  remar- 
quable au  toucher , que  des  Accoucheurs  ont  prife 
pour  l’indice  des  obliquités  moyennes  entre  les 
latérales  & l’antérieure  -,  mais  ils  fe  font  fait  illu- 
fion.  Elle  n’efl  point  un  figne  plus  certain  de  l’im- 
plantation de  l’arrière-faix,  entre  l’origine  d’une 
trompe  & le  milieu  de  la  partie  antérieure  de  la 
matrice  , comme  le  prétendoit  M.  Levret  (1). 


(1)  Ce  n’eft  pas  feulement  dans  le  cas  où  l’on  déplace 
ainû  le  fond  de  la  matrice  qu’elle  feruble  rouler  fur  fon 
axe , en  paffant  au-devant  de  la  colonne  lombaire  : fî 
elle  n’exécute  pas  le  même  mouvement  de  rotation 
toutes  les  fois  qu’elle  s’incline  d’un  côté,  quelle  qu’en 
foit  la  caufe  , elle  le  fait  au  moins  en  quelques  circonf- 
tances.  L’incifion  à la  ligne  blanche,  dans  l’une  des 
deux  opérations  cèfariennes  que  nous  avons  faites, 
laifloit  entrevoir  fous  fon  angle  fupèrieur , l’infertion 
de  la  trompe  gauche  , & du  ligament  rond  : la  matrice 
ayoif  donc  roulé  fur  fon  axe.  C’eft  d’après  ce  même 
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29$.  L’obliquité  de  la  matrice  eft  en  général 
bien  moins  fàcheufe  qu’on  ne  le  dit  communé- 
ment. Ce  ferait  à la  honte  de  l’art  qu’on  la  regar- 
derait aujourd’hui , avec  Deventer , comme  la 
caufe  la  plus  ordinaire  des  accouchemens  difficiles 
& contre  nature  : ceux-ci  font  extrêmement  rares , 
&l’obliquité  eft  fi  fréquente , qu’il  n’exifte  peut-être 
pas  une  feule  femme  fur  cent  où  elle  ne  foit  re- 
marquable. Quand  elle  n’eft  que  légère , & même 
médiocre  , loin  de  nuire  à l’accouchement , elle 
femble  le  favorifer  : ce  que  nous  expliquerons  en 
parlant  du  mécanifme  de  cette  fon&ion.  Ce  n’ert 
qu’autant  quelle  eft  extrême  quelle  peut  lui  de- 
venir contraire  : mais  il  eft  toujours  fi  facile  de  la 
corriger  & d’en  prévenir  les  fuites , qu’on  pour- 
rait , avec  une  forte  de  raifon , attribuer  celles-ci 
autant  à l’ignorance  de  l’Accoucheur  qu  à 1 obli- 
quité même.  Si  les  effets  en  ont  été  dangereux 
pour  quelques  femmes  & quelques  enfans , c eft 
qu’on  a manqué  de  lumières  pour  les  prévenir , 
ou  que  l’homme  inftruit  a été  appellé  trop  tard 
pour  les  réparer  : l’on  conviendra  qu’il  ne  ferait 

mouvement  que  rincifion  de  la  matrice  en  d’autres  cas  , 
où  l’on  avoit  ouvert  le  ventre  latéralement , s’eft  trou- 
vée prolongée  fur  la  partie  poftérieure  de  ce  vifcére , 
en  paflant  au-deflùs  & près  l’infertion  de  la  trompe. 
Cette  obfervation  peut  devenir  d’une  grande  utilité 
& elle  trouvera  plus  d’une  fois  fon  application  - dans  ce 
que  nous  dirons  du  manuel  des  accouchemens  difficiles. 
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pas  moins  dangereux  de  fuivre  à la  lettre,  tous 
les  préceptes  qui  ont  été  donnés  fur  ce  point. 

194.  Il  n’y  a pas  d’ Accoucheur  , en  effet,  un  peu 
en  vogue , qui  n’ait  obfervé  mille  fois  que  la  plus 
grande  obliquité  de  matrice  ne  trouble  pas  conf- 
tamment  le  mécanifme  de  l’accouchement,  & 
ne  rend  pas  toujours  cette  fon&ion  plus  pénible. 
Nous  avons  alîifté  un  grand  nombre  de  femmes 
qui  n’ont  eu  que  quelques  douleurs  pour  fe  déli- 
vrer , quoique  la  matrice  fût  tellement  inclinée  en 
devant , que  le  ventre , en  forme  de  belace  , tom- 
boitprefquejufqu’aux  genoux,  quand  elles  étoient 
debout  ; d’autres  ont  eu  un  travail  plus  long  , mais 
elles  ne  fe  font  pas  délivrées  moins  heureufement  : 
la  même  obfervation  a été  faite  fouvent  à l’occafion 
des  obliquités  latérales.  La  foupleife  de  l’enfant, 
la  facilité  qu’il  a de  fe  courber  dans  tous  les  Cens , 
celle  de  s’accommoder  en  même  temps  àla  direétion 
d’une  matrice  très -inclinée  & à celle  du  baffin , 
fuffiroient  pour  expliquer  ces  grandes  vérités , h 
des  milliers  de  faits  ne  les  mettoient  dans  la  plus 
grande  évidence. 

295.  S’il  n’eft  plus  permis  de  croire , avec 
JD ev enter  j que  l’obliquité  de  la  matrice  foit  la 
caufe  la  plus  ordinaire  des  accouchemens  diffi- 
ciles ; que  la  tête  de  l’enfant  va  heurter  & fe 
brifer  contre  un  des  points  de  la  marge  du  baffin , 
ou  s’enclaver  dans  la  courbure  que  décrit  le  fa- 
crum , félon  l’efpèce  d’obliquité  qui  a heu  ; fi 
l’on  ne  peut  admettre- tout  ce  que  M.  Levret , 8c 
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tant  d’autres  après  lui  ont  penfé  de  la  déviation 
de  la  matrice , il  faut  convenir  néanmoins  qu’elle 
mérite  la  plus  grande  attention , & qu’en  bien  des 
cas  les  • fuites  en  feroient  fâcheufes  li  l’on  ne  s’en 
occupoit  à temps.  Voici  quelques-uns  de  fes  prin- 
cipaux effets. 

296.011  peut  la  regarder,  avec  Roédcrer , comme 
l’une  des  caufes  de  ces  douleurs  incommodes  que 
les  femmes  éprouvent  dans  les  derniers  temps  de 
la  grolfelfe  , fur-tout  vers  les  aînés  , fur  le  devant 
des  cuilfes,  ou  vers  les  lombes  -,  mais  ces  douleurs , 
ainfi  que  d’autres , peuvent  avoir  lieu  indépendam- 
ment de  cette  caufe. 

2 9 7.  Quand  l’obliquité  efl:  confidérable  , le  col 
de  la  matrice , appuyé  pour  l’ordinaire  contre  un 
point  des  parois  du  ballin  , s’ouvre  beaucoup  plus 
difficilement  que  s’il  répondoit  au  centre  de  cette 
cavité  parce  que  les  forces  qui  tendent  à l’ouvrir  , 
font  alors  dirigées  de  manière  qu  elles  viennent  fe 
perdre  en  partie  fur.  ce  même  point  de  baffin  : ce 
qui  rend  l’accouchement  plus  long  & plus  laborieux. 

298.  Dans  ce  cas  -,  fi  les  membranes  fe  rompent 
de  bonne  heure,  fi  l’adion  des  puilfances  auxiliaires 
de  la  matrice  eft  allez  forte  & le  baffin  allez  grand, 
la  tête  de  l’enfant  vient  fe  préfenter  à la  vulve  re- 
couverte d’une  portion  de  la  matrice , qu  elle  a 
forcée  de  s’étendre  & de  defcendre  au-devant  d’elle, 
pendant  que  l’orifice  fe  porte  de  plus  en  plus  en 
arrière  : ce  qui  produit  de  bien  plus  grands  dctor- 
dres , fi  l’ Accoucheur  ne  fait  les  prévenir  à propos,. 
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en  réprimant  les  efforts  qui  dépendent  de  la  vo- 
lonté de  la  femme,  en  repoulïànt  un  peu  la  tête  de 
l'enfant  dans  l'intervalle  des  douleurs , en  rame- 
nant & en  maintenant  au-deffous  d'elle  & vers 
le  centre  du  balhn , l'orifice  de  la  matrice.  Les 
deux  observations  fuivantes  nous  parodient  bien 
propres  à faire  connoître  les  fuites  faclieufes  dè 
l'obliquité  de  la  matrice  en  pareils  cas , & les  effets 
falutaires  de  la  conduite  que  nous  confeillons  de 
tenir.  L'une  de  ces  obfervations  eft  extraite  d'un 
Mémoire  fur  l'obliquité  de- la  matrice , qui  a été 
communiqué  à l'Académie  Royale  de  Chirurgie 
par  M.  Bavai , Chirurgien  Accoucheur  dans  les 
Etats  de  Brabant  (i);  l’autre  nous  eff  particulière. 

Oijerv.  Ire.  Une  femme  du  village  de  Grimberg, 
près  Bruxelles,  groile  de  fon  premier  enfant,  ne 
pouvant  avoir  M.  Bavai , dès  le  commencement 
de  fon  travail , eut  recours  à une  fage-femme  qui 
la  . tint  debout  & lui  fit  pouffer  fes  douleurs  pen- 
dant trois  jours  & deux  nuits  , de  forte  que  la 
tête  de  l’enfant  paroiffoit  au  paffage,  enveloppée 
de  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  , Lorfque  ce 
Chirurgien  fut  appelé  de  nouveau.  Cette  portion 
de  la  matrice  , qui  fervoit  comme  de  coëffe  à 
1 enfant,  étoit,  dit-il,  enflammée,  8c  l’orifice 
qu’il  ne  put  découvrir  qu'avec  beaucoup  de  peine, 

(i)  Ce  Mémoire  n’ert  qu’une  critique  injurieufe  de  ce 
que  contient  b première  édition  de  notre  ouvrage  fur 
1 obliquité  de  la  matrice,  & ne  décèle  que  l’ignorance  de 
ton  Auteur. 

Tome  /. 
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répondoit  à la  partie  fupérieure  du  facrum , n é- 
tam  ouvert  que  de  la  largeur  dune  pièce  de  douzé 
fols  de  France-,  les  eaux  étoient  écoulées  depuis 
quelques  jours.  On  eut  recours  à la  faignée , aux 
lavemens  ôc  aux  fomentations  émollientes  -,  & 
M.  Bavai , pouvant  à peine  foutenir  la  tète  de 
l’enfant  pour  empêcher  qu’elle  ne  franchît  la  vulve, 
enveloppée  de  la  portion  de  matrice  qui  la  re- 
couvroit  , imagina  de  faire  coucher  la  femme  de 
manière  que  les  feffes  fuffent  plus  élevées  que  les 
épaules  j & malgré  cela  , continue-t-il , la  gan- 
grène furvint , & la  malade  expira.  Procédant  à 
l’ouverture  du  corps  , en  préfence  de  M.  le  Botte, 
Chirurgien  juré  de  l’abbaye  de  Grimberg , ils  ob- 
fervèrent  que  le  placenta  étoit  attaché  à la  partie 
moyenne  & inférieure  de  la  paroi  antérieure  de 
la  matrice  -,  que  le  baffin  étoit  bien  conformé  & 
très-fpacieux , que  l’orifice  de  la  matrice  répondoit 
à la  nuque  de  l’enfant , la  tête  étant  fortie  enve. 
loppée  d’une  portion  de  ce  vifeère , qui  étoit  gangré- 
née  & féparée  du  relie.  Cette  obfervation  dans 
laquelle  nous  avons  en  quelque  foite  confervé  les 
expreflions  de  l’Auteur , préfente  d’une  manière 
alarmante,  & claire,  les  trilles  effets  de  l’o- 
bliquité de  la  matrice,  lorfqu’on  abandonne  la 
femme  à elle-même , ou  qu’elle  le  livre  aux  foins 
de  l’aveugle  & téméraire  ignorance.  La  iuivante 
démontre  au  contraire  ce  qu’on  doit  attendre  des 
lumières  de  l’art , lorfqu’elles  font  bien  dirigées. 
Nous  la  choififfons  parmi  plufieurs  qui  nous  lont 
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particulières , parce  qu’il  eft  impoffible  qu’aucune 
autre  ait  plus  de  rapport  avec  celle  de  M.  Bavau 
Obferv.  IIe.  Une  femme  auffi  rcbufte  que  bien 
conformée  , & qui  avoit  eu  déjà  plufieui-s  ërifâns  , 
fe  prélénta  vers  la  fin  de  1 773 , pour  accoucher 
en  préfence  de  mes  élèves  ; ôc  leur  procura  , par 
Ion  indocilité  , l’occafion  de  bien  ob  fer  ver  les 
effets  de  l’obliquité  de  la  matrice , lorfqu’on  ne 
la  corrige  pas  à propos  ; ainfi  que  ce  que  l’on  doit 
attendre  de  l’heureufe  application  des  préceptes  de 
l’art.  La  matrice  chez  cette  femme  étoit  manifef- 
tement  inclinée  du  côté  droit  ôc  en  devant , au 
point  que  fon  orifice  tourné  en  arrière  , fe  décou- 
vroit  difficilement  au  toucher.  Les  eaux'  s’éva- 
cuoient , ôc  les  douleurs  fe  répétoient  avec  autant 
de  force  que  de  fréquence  : l’enfant  fe  préfentoit 
bien.  Rien*  ne  pouvant  convaincre  cette  femme 
de  la  néceffité  de  refter  couchee  horifontalement , 
& de  fupporter  la  préfence  du  doigt,  elle  demeura 
tantôt  affile , ôc  tantôt  debout , fe  livrant  inconfi- 
déiément  aux  efforts  qu’elle  pouvoit  faire,  toutes 
les  fois  qu’elle  relfentoit  des  douleurs  5 de  forte 
que  la  tête  de  l’enfant,  après  un  travail  de 
douze  à quinze  heures  , parut  occuper  le  fond  du 
baffin  , recouverte  de  la  partie  antérieure  & infé- 
rieure de  la  matrice , au  point  qu’on  l’entrevéj'oit 
ainfi  , en  écartant  les  grandes  lèvres  ôc  en  élar- 
giffant  un  peu  l’entrée  du  vagin.  Le  doigt  par- 
couroit  toute  la  portion  de  fphère  qui  fe  préfentoit 
de  cette  manière , fans  trouver  l’orifice , alors  plus 

Ma 
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déjetté  en  arrière , 6c  auiTi  elevé  que  dans  le  prin- 
cipe : il  falloir  l’infinuer  prefqu’à  la  hauteur  de  la 
bafe  du  facrum  , pour  en  toucher  le  bord  anté- 
rieur. La  portion  de  la  matrice  poulTée  en  avant 
& formant  au-delfous  de  la  tête  de  l’enfant  l’efpèce 
de  coéffe  qui  la  recouvroit , plus  apparente  encore 
à la  vue,  dans  la, fuite  du  travail , parce  quelle 
fe  rapprocha  de  plus  en  plus  de  l’entrée  du  vagin, 
étoit  liflè,  luifante,  tendue,  merveilleufement 
injectée  6c  couverte  d’un  lacis  admirable  de  vaif- 
feaux.  Elle  devint  d’une  fi  grande  fenfibilité,  que 
la  femme  ne  pouvoir  plus  fupporter  le  plus  léger 
attouchement  ; & tout  le  bas -ventre  menacé  de 
la  même  inflammation  , douloureux  au  point 
que  les  vêtemens  devenoient  incommodes.  La 
fièvre  s’allumoit , 6c  les  idées  commençorent  à 
s’aliéner,  malgré  quelques  faignées,  larlqu’un  in- 
cident heureux  rendit  la  femme  allez  docile  pour 
écputer  les  fages  confeils  qu’elle  rejettoit  depuis 
environ  quarante-huit  heures  , 6c  louffrir  les  pro- 
cédés qu’on  vouloir  tenter  dès  le  commencement. 
Intimidée  par  la  prèfence  inopinée  de  deux  hommes 
de  loix  , revêtus  . de  leur  robe , elle  fe  mit  au  lit  ; 
je,  relevai  le  ventre , d une  main , pour  diminuer 
î’pbliquité de  la  matrice,  tandis  que  de  deux  doigts 
de  l’autre,  après  avoir  refoulé  la  tête  de  1 enfant 
un  tant,  fojt  peu  , je,  fus  accrocher  le  bord  anté- 
rieur de  l’orifice  , p<?ur  Je  ramener  vers  le  centre 
du  baflîn , où  je  le  tins  pendant  quelques  dou- 
leurs i ■&  permettant  alors  à la  femme  de  faire  valoir 
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îe  peu  de  forces  qu’elle  confervoit , elle  fe  délivra 
dans  l’efpace  d’un  quart  d’heure.  Son  enfant  étoit 
bien  portant , 8c  les  fuites  des  couches  furent  des 
plus  fimplès.  Si  cette  obfervation  ne  fuffiloit  pas 
pour  confirmer  l’utilité  de  notre  pratique  -,  nous 
pourrions  l’étayer  de  beaucoup  d’autres. 

299.  Chez  les  femmes  dont  le  baffin  eft  un 
peu  reflèrré  , la  tête  ainfi  recouverte  d’une  portion 
du  col  de  la  matrice,  s’engage  beaucoup  moins 
que  dans  les  autres  : mais  dans  toutes , comme 
les  efforts  qui  tendent  à le  pouflèr  en  avant  , 
agiflènt  perpendiculairement  fur  le  centre  de  k 
portion  utérine  qui  la  recouvre,  cette  portion  fe 
diftend  , s’enflamme  8c  fe  déchire  , fi  l’on  ne  pré- 
vient ces  effets  , en  corrigeant  l’obliquité  de  la  ma- 
trice , en  ramenant  l’orifice  au  centre  du  ballin , 
fi  cette  première  attention  ne  fuffit  pas  , 8c  en  l’y 
maintenant , jufqu’à  ce  que  la  tête  y foit  engagée  ; 
comme  nous  venons  de  le  recommander. 

3 00.  Pour  prévenir  ces  effets,  on  fera  donc 
coucher  la  femme  fur  le  côté  oppofé  à la  dévia- 
tion de  la  matrice , afin  que  ce  vifcère , chargé 
du  poids  de  l’enfant,  puiffe  s’y  porter  ; 8c  à cette 
précaution  on  fêta  quelquefois  obligé  de  joindre 
celle  de  pouffer  le  ventre  de  ce  même  côté  , au 
moyen  d’une  main.  Il  faudra  de  plus  , dans  l’ex- 
trême obliquité  antérieure  , recommander  à la 
femme  de  ne  pas  pouflèr  en  en  bas  , parce  que 
ces  efforts  deviendroient  contraires  à la  fin  qu’on  fe 
propofe  , 8c  ne  feraient  qu’augmenter  l’obliquité. 

M3 
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Si  l’orifice , au  moyen  de  ces  précautions , ne  fe 
rapproche  pas  du  centre  du  baffin  , après  un  délai 
convenable*  il  faudra  l’y  ramener  avec  le  doigt , pen- 
dant l’intervalle  des  douleurs , & l’y  maintenir  ainfi 
jufqu’à  ce  qu’il  foit  aflèz  ouvert , pour  permettre  à 4 
la  poche  des  eaux  de  s’y  engager  en  manière  de 
coin.  Nous  pouvons  aflurer  que  la  longueur  du 
travail  de  l’accouchement  * en  bien  des  cas , pro- 
vient de  ce  que  l’orifice  de  la  matrice  ne  fe  trouve 
pas  dans  le  rapport  favorable  avec  le  baffin  , & 
que  le  moyen  le  plus  fur  d’accélérer  ce  travail  & 
d’épargner  à la  femme  une  loule  de  douleurs  inu- 
tiles Sc  fatigantes  , confifte  à établir  ce  rapport , 
comme  nous  venons  de  le  recommander.  L’on  ne 
doit  rien  craindre  de  ce  procédé  : il  ne  peut  en 
réfulter  ni  déchirure , ni  inflammation  au  col  de 
la  matrice , ni  perte  de  fang  * &cc. 

301.  Les  effets  que  nous  venons  d’annoncer  ne 
font  pas  les  feuls  qui  puiflènt  réfulter  de  1 obli- 
quité de  la  matrice.  L’axe  longitudinal  de  1 enfant, 
toujours  parallèle  au  plus  grand  de  ce  viicère , ne 
peut  l’être  en  même  temps  avec  celui  du  badin  , 
dans  l’extrême  obliquité  3 ce  qui  offre  un  autre 
genre  d’obftacles  à l’accouchement.  Dans  l’ex- 
trême obliquité  en  devant,  par  exemple,  affez 
fouvent  c’eft  un  des  côtés  de  la  tête  qui  fe  préfente 
au  détroit  fupérieur  3 l’oreille  étant  appuyée  au- 
deffus  du  pubis  , & la  future  fagitale  dirigée  félon 
la  longueur  de  la  bafe  du  facrunu  Dans  les  grandes 
obliquités  latérales , tantôt  c’eft  le  front , & tantôt 
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la  face  ou  la  nuque  qui  fe  préfente  -,  cômme  pn 
le  verra  dans  la  troifième  partie  de  cet  ouvrage , 
qui  traite  fpécialement  des  accouchemens  contre 
nature.  L’on  y fera  mention  aulli , de  meme 
que  dans  la  quatrième  partie , de  plufieurs  autres 
accidens  qui  proviennent  encore  de  1 obliquité  de 
la  matrice , & quon  n’a  pu  renfermer  dans  cet 
article. 
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CHAPITRE  III. 

Z) es  Règles  , de  la  fécondité  & de  la 
Jlérilité  ,•  des  fgnes  du  viol , & de  ceux 
d'après  lefquèls  on  juge  communément 
qu'une  femme  ef  accouchée . 

Section  première. 

Des  Règles. 

Desrègles.  302.  La  matrice,  avant  lage  de  puberté,  ne 
reçoit  que  le  fang  nécelfaire  à fa  nutrition  & à 
fon  accroilfement ; mais  depuis  cette  époque,  juf- 
qu’à  l’âge  de  quarante-cinq  à cinquante  ans , elle 
éprouve  périodiquement  une  pléthore  fanguine , 
qui  eft  fuivie  d’un  dégorgement  plus  ou  moins 
abondant,  qu’on  défigne  communément  foiis  le 
nom  de  Règles. 

„ ■ 20Î.  Prefque  toutes  les  femmes  font  fujettes  à 

cuations  pé- cette  évacuation  , dont  le  dérangement  ou  la  lup- 
quicmtlfou- preflion , hors  le  temps  de  la  grolfelfe  & celui  de 
aux* règles t l’allaitement,  ne  manque  guère  d’altérer  leur  fanré. 

chez  les  cqj  pe  rencontre  des  femmes  à qui  la  nature  1 ait 
femmes  en  , , - • 1* 

famé.  refufé , il  en  eft  peu  qui  n en  éprouvent  périodi- 
quement une  quelconque  , qui  tient  en  quelque 
fyrte  lieu  de  la  première , à l’égard  de  leur  fanté. 
Chez  les  unes , il  fe  fait  un  écoulement  de  fang 
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par  le  nez  5 chez  les  autres,  par  les  points  lacry- 
maux , par  les  oreilles  , par  les  mammelles  , 8c  c. 

Nous  avons  connu  une  femme  de  quarante-cinq 
à quarante-huit  ans , qui , depuis  l’âge  de  quinze , 
éprouvoit  périodiquement,  à chaque  mois  , un  dé- 
voiement , dont  la  durée  étoit  de  trois  ou  quatre 
jours  j elle  n’a  jamais  été  réglée. 

304.  La  première  8c  la  dernière  apparition  des  Temps  de 
règles  fe  fait  plus  tôt  ou  plus  tard  , félon  la  confti-  & je  hTer- 
tution  du  fujet  , fa  manière  de  vivre , le  pays  ^e^sp^' 
qu’il  habite  , & une  infinité  d’autres  circonftances.gles. 

Dans  le  climat  tempéré  où  nous  vivons , cette 
évacuation  s’annonce  vers  la  douzième  ou  la  qua- 
torzième année,  8c  celle  entre  la  quarante- cin- 
quième 8c  la  cinquantième. 

30 y.  Ce  n’eft  cependant  pas  un  phénomène  al> 
folument  rare  , de  rencontrer  des  femmes  qui  ont 
été  réglées  plus  tôt , ou  qui  ont  celle  de  l’être  plus 
tard.  Chez  quelques-unes,  les  règles  parodient 
pour  ainli  dire , dès  l’enfance  ; 8c  chez  d’autres , elles 
continuent  jufques  dans  une  extrême  vieillelîe. 

306.  Dans  une  femme  bien  conftituée , la  durée  Durée  de. 
de  cette  évacuation  & de  les  périodes  ell  prefque  cujnonCpé- 
invariable  -,  mais  on  y remarque  des  différences  "‘odique. 
dans  chaque  individu.  Chez  quelques  femmes , 
en  effet,  le  fang  coule  pendant  fix  ou  huit  jours, 

& chez  d’autres,  durant  trois  ou  quatre  feule- 
ment , 8c  même  moins.  Pareillement  un  certain 
nombre  de  femmes  font  réglées  tous  les  vingr-fept 
à trente  jours  3 d’autres  le  font  deux  fois  le  mois , 
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Sc  plufieurs  enfin  toutes  les  fix  femaines  ou  deux 
mois  , &c  même  plus  rarement  encore.  Il  en  eft 
bien  peu  , s’il  en  exifte , qui , n’éprouvent  cette 
évacuation  que  pendant  leur  groflèfle,  comme  celle 
dont  parle  Deventer  (i). 

De  la  quan-  307.  Il  eft  impoflîble  de  lavoir  au  jufte  la 
dès  règles?8  quantité  de  fang  que  les  femmes  perdent  chaque 
mois  , parce  que  cette  quantité  n’eft  pas  la  même 
chez  toutes,  & qu’un  grand  nombre  de  caufes 
peuvent  d’ailleurs  la  faire  varier  : on  l’eftime , en 
général , de  trois  à quatre  onces. 

3 08.  Comme  il  eft  plus  aifede  juger  de  la  nature 
de  ce  fang  , l’on  peut  aflurer  qu’il  n’a  pas  les  qua- 
lités mal-faifantes , que  quelques-uns  lui  ont  attri- 
buées. S’il  ne  paroît  pas  toujours  auftî  pur  que 
celui  qu’on  tireroit  d’une  autre  partie  du  corps  , 
c’eft  parce  qu’il  fe  mêle  aux  humeurs  du  vagin, 
qu’il  fe  corrompt  en  féjournant  dans  ce  canal , 
ou  dans  les  linges  dont  les  femmes  fe  garnirent. 


De  fa  qua- 
lité. 


30p.  Les  règles  ne  s’annoncent  pas  toujours  en 
rouge  •,  quelquefois  elles  commencent  par  un  flux 
féreux,  & finiflènt  de  même.  Souvent  auffi  chez  les 
filles,  elles  font  précédées  de  douleurs  aiguës , qui, 
à raifon  de  leur  fiège  & de  leur  nature , feroient 
penfer  quelles  font  femblables  à celles  qui  fuivent 

l’accouchement,  & qu’on  nomme  vulgairement 

Tranchées  utérines.  La  caufedes  unes  nous  paroît 
être  la  même  que  celle  des  autres  : toutes  ces  dou- 


(1)  Deventer,  fur  l’Art  des  Accouchemens , chap.  XV, 
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leurs  dépendent  de  l’engorgement  du  fang  dans 
les  fin u s de  la  matrice,  & de  la  difficulté  que  ce 
fluide  éprouve  à en  fortir, 

310.  La  fource  d’où  d’écoule  le  fang  des  réglés  Des  vaif- 
eft  bien  comme  aujourd’hui  : on  fait  qu  il  diflille  fourniflent. 
des  ouvertures , qu’on  remarque  dans  toute  l’é- 
tendue de  la  cavité  de  la  matrice , de  celle  de  fon 
col , & peut-être  du  vagin.  S’il  relie  encore  des 
doutes  à ce  fujet , c'eft  fur  l’efpèce  de  vaiifeaux 
qui  le  laifîènt  échapper  ; les  uns  foutiennent  que 
ce  fang  fort  des  artères  , pendant  que  les  autres 
allurent  qu’il  vient  des  finus  utérins  ou  des  veines. 

Nous  penfons  qu’il  découle  des  finus  utérins. 

3 n.  Nous  ignorons  la  caufe  du  retour  pério-  De  la  caufe 
dique  des  règles.  La  plupart  des  Auteurs  , en  l’at-  périodique 
tribuant  à la  pléthore  de  la  matrice , nous  ont  lailfé  dcs  rèEles* 
autant  à defirer  , que  ceux  qui  l’avoient  rapporté 
à une  autre  caufe  •,  puifqu’ils  n’ont  pas  déterminé 
ce  qui  donnoit  lieu  à cette  pléthore  , ni  pourquoi 
elle  revenoit  conflamment  au  même  terme.  Dé- 
pendroit-elle  de  la  fituation  de  fe  matrice , de  la 
diflribution  de  fes  vaiifeaux , Scc.  comme  plufieurs 
l’avoient  imaginé  ? 

3 1 z.  Si  ce  phénomène  a de  quoi  étonner , il 
n’efl  pas  moins  furprenant  de  voir  cette  éva- 
cuation manquer  tout-à-coup , pour  11e  plus 
reparoitre,  foit  à l’époque  naturelle  , ou  plutôt, 
fans  que  la  fanté  des  femmes  en  foit  altérée  3 
pendant  que  fes  moindres  dérangemens  , avant  ce 
terme , donnent  lieu  quelquefois  à tant  d’accidcns. 
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Delà  cef-  3 1 ?•  La  celTadon  des  règles , malheureufement 
fanon  1165 n’arrive  pas  toujours  ainli.  Le  plus  fouvent  elles 
fuivent  une  marche  rrès-irrégulière  , avant  d’arri- 
ver à ce  terme  j tantôt  elles  tont  abondantes  & 
tantôt  elles  flüerit  en  fi  petite  quantité , que  les 
linges  qui  les  reçoivent  en  font  à peine  marqués  -, 
fouvent  autli  elles  reparoi  lient  deux  fois  le  mois 
8c  retardent  enfuite  de  lîx  femaines  ou  plus. 

3 1 4.  C’eft  fouvent  à jufte  titre  qu’on  nomme  le 
temps  de  la  celfation  des  règles  , le  1 emps  critique 
des  femmes  ; car  un  très- grand  nombre , accablées 
d’infirmités  , ne  traînent , après  cette  époque  , 
qu’une  vie  milérable  & languifiante.  Cette  époque 
eft  aullï  pour  d’autres  femmes , celle  du  retour  de 
la  fanté  , que  les  vicillîtudes  continuelles  de  cette 
évacuation  altéroient  à chaque  inftant. 

315.  On  a vu  les  règles  reparoitre  pendant  plu- 
fieurs  mois  de  fuite  chez  des  femmes  lexagenaires, 
& ramener  , en  quelque  forte , 1 elpoir  d une 
nouvelle  fécondité.  Nous  avons  obfervé  ce  phé- 
nomène fur  un<?  femme  de  foixante-cinq  ans  : la 
fupprellion  de  ces  nouvelles  règles  donna  lieu  à 
plulieurs  accidens , qu’on  prit  pour  autant  de 
fymptomes  de  groflëllè  j 8c  la  femme , depuis  cinq  à 
fix  mois  , vivoit  dans  cette  illufion  , que  1 augmen- 
tation du  ventre  fembloit  d’ailleurs  favoriler , lorf- 
qu’on  reconnut  qu’elle  étoit  hydropique  (1). 

(x)Cet  exemple  n’eft  pas  le  feul  que  nous  puiffions 
citer  aujourd’hui.  Nous  avons  étéconlulrés  plufieurs  fois 
pour  la  même  caufe,  par  des  femmes  beaucoup  plus  agees. 
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3 1 6.  La  ftérilité  des  femmes  qui  font  entière-  De  la  né_ 
ment  privées  de  leurs  règles,  &' qu’on  nomme 
Bréhaignes , la  fupprellion  de  cette  évacuation  femme  foie 
pendant  la  grolfellè  & l’allaitement,  annoncent reglee‘ 
alfez  quelle  n’eft  point  une  dépuration,  mais  un 

fimple  dégorgement,  & que  ce  fang  avoit  une 
deftination  bien  plus  précieufe.  Il  eft  en  effet  fi. 
nécelfaire  au  développement  du  fœtus  pendant  la 
groflèlîè  , & à la  fecrétion  du  lait  après  l’accou- 
chement, qu’on  a toujours  pris  les  règles  , dans 
ces  deux  états,  pour  une  évacuation  contre  nature. 

317.  L’expérience  a prouvé  que  les  enfans  des  Remarques 
femmes  réglées  pendant  la  groflèlîè ,:  étoient  en  gé-  a Ce  fu^et‘  . 
néral  plus  faibles  & plus  valétudinaires,  en  naiifant 

que  ceux  des  autres  (1).  Le  public  encore  aujour- 
d’hui, regarde  comme  très  - mauvaife , la  nour- 
rice fujette  à cette  évacuation } mais  il  feroit  intéh 
reffant  de  le  retirer  de  cette  erreur  , à l’égard 
de  quelques-unes.  (2), 

3 1 8.  Parmi  les  femmes  qui  font,  réglées  pendant 
leur  grolfellè  , les  unes  ne  le  font  qu’une  fois  , les 
autres  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  * 

il  s’en  trouve  à peine  qui  le  foient  à un  terme 
plus  avancé.  La  plupart  de  ces  dernières  font  très- 
fanguines,  & perdent  beaucoup  habituellement  j 


(1)  M.  Levret,  aphor.  237,  édit.  3'. 

M.  Burton  , trad.  de  l’Angl.  fur  les  Accouchemens  ^ 
pag.  4î7,  §.  137. 

(2)  Voyez  l’art,  qui  traite  du  choix  d’une  nourrice. 
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ou  bien  elles  font  d’une  conftitution  molle  8c  dé- 
licate : ce  qu’il  eft  ellentiel  de  remarquer.  Si  les 
règles  font  nuifibles  à celles-ci , elles  font  falutaires 
aux  premières , dans  le  commencement  de  la  grof- 
felfe , où  le  fœtus  ne  confomme  que  très -peu  de 
fluide  j ce  n’eft  pas  chez  elles  , l’évacuation  qui  eft 
à craindre , mais  la  pléthore  utérine  dont  elle  eft 
précédée  -,  parce  qu’en  s’étendant  jufqu’au  pla- 
centa , elle  .peut  en  procurer  le  décollement , 8c 
donner  lieu  à une  hémorrhagie  plus  ou  moins 
dangereufe. 

Précaution  3 1 9.  Cette  raifon  doit  engager  la  femme  à fe 

Sbfeîvïles  priver  d’un  peu  d’alimens , lorfquelle  éprouve 

femmes  qui  1 fVmDtomes  qui  avoient  coutume  d’annoncer 
font  réglées  / r n ^ . « L , 

pendant  la  les  règles  avant  la  grolleile  ÿ à prendre  quelques 

boiflbns  tempérantes  , à garder  le  repos  -,  en  un 
mot , à éviter  ce  qui  pourroit  augmenter  la  force 
du  fang  vers  la  matrice. 

320.  Quoique  les  règles  n’aient  pas  lieu,  pour 
l’ordinaire , pendant  la  grollèllè , l’époque  en  eft 
cependant  marquée  par  le  gonflement  du  fein  , par- 
la pefanteur  des  membres , & les  autres  fymp- 
tonjes  qui  en  denotoient  les.  approches  avant  ce 
temps.  C’eft  ce  moment  qu’il  faut  choifir  pour 
faigner  les  femmes  dont  nous  venons  de  parler, 
fl  l’on  veut  prévenir  les  effets , foit  de  la  pléthore 
utérine  , foit  de  la  pléthore  générale , qui  précède 
les  règles. 

3 2 x . Quant  aux  femmes  délicates , qui  font 
réglées  pendant  les  premiers  temps  de  la  groflèfTe , 


groffeffe. 
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on  doit  plutôt  chercher  à les  fortifier  qu’à  dimi- 
nuer la  maftè  du  fang. 

32.2.  Quelques  Accoucheurs  penfent  qu’il  eft 
important  de  diftinguer  cette  elpèce  d’évacua- 
tion , de  celle  qu’on  a coutume  de  défigner  fous 
le  nom  de  Perte  ; mais  nous  en  concevons  diffi- 
cilement la  raifon.  Pourquoi  fe  mettre  en  peine , 
en  effet , de  faite  cette  diftiruftion , fi  , comme 
l’annoncent  ces  Accoucheurs  , l’évacuation  eft 
contre  le  vœu  de  la  nature  dans  l’un  & l’autre  cas  î 

323.  L’on  ne  peut  d’ailleurs  fe  tromper  fur  le  Différen- 
cara&ère  de  ces  deux  évacuations,  que  dans  les gi«  d’avec 
premiers  mois  de  la  grollèflè.  Les  règles  arrivent la  perte 

,,  , p.Rut  avoir 

au  temps  ordinaire,  elles  coulent  en  petite  quan- Heu  pendant 

tité , & ne  font  annoncées  que  par  de  légers 13  groffiffc* 

fymptomes  ; le  fang  en  eft  clair  & féreux , il 

coule  en  petite  quantité , & la  femme  fe  trouve 

mieux  à mefure  que  le  dégorgement  s’opère. 

3 24.  La  perte  le  déclare  dans  un  temps  indéter- 
miné , & a 1 occafion  d une  caufe  le  plus  fouvent 
apparente.  Quand  elle  n’eft  pas  l’effet  d’une  vio- 
lence externe , d’une  forte  palfion , &c.  elle  eft 
la  fuite  d’une  pléthore  univerfelle  ou  locale.  Pen- 
dant fa  durée , la  femme  éprouve  de  légères  foi- 
bleifes , des  maux  de  reins , un  fentiment  de  pefan- 
teur  a la  matrice  , &c.  Le  fang  eft  plus  épais  8c  fe 
coagule  plus  facilement  que  celui  des  règles  qui 
fluent  pendant  la  groireffe , à moins  que  celles-ci 
ne  foiept  très-copieufes.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
vient  des  vaiifeaux  du  vagin  «3e  du  col  de  la  matrice; 
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6c  dans  l’autre , il  découle  des  fmus  utérins , que 
le  décollement  d’une  portion  du  placenta  a mis  à 
découvert. 

323.  Quand  le  fang  coule  en  petite  quantité, 
le  repos  , la  diète , les  boiflons  tempérantes  ôc  in- 
crallàntes  fuffifent  toujours  pour  l’arrêter-,  mais 
ces  moyens  l'ont  l'ouvent  infructueux , lorfque  la 
perte  eft  plus  abondante  ; c’eft  pourquoi  on  a 
recours  alors  à de  plus  puillàns , parmi  lefquels 
on  a grand  foin  de  ne  pas  oublier  la  faignée  du 
bras  , quoiqu’il  s’en  faille  de  beaucoup  qu’elle 
convienne  dans  tous  les  cas. 

■ :vjvin::  c.  >: 

',-r:  Section  IL 

]’■'  fcl  I j.  .,  . . ,fy  -,.».  - •*-  J*  ' * *LÏ 

De  la  fécondité  & de  la  fiérilité. 


De  la  fé-  3 z6.  La  fécondité  eft  l’aptitude  de  la  femme  à 
condite.  concevoir  & à devenir  mère. 

Du  temps  3 27.  La  femme  ne  jouit  communément  de  cet 
liront: avantage  , que  lorfqu’elle  eft  bien  réglée;  & en 
condes.  privée  pour  l’ordinaire , après  la  cellation  totale 

de  cette  évacuation  périodique. 

328.  Quelques  femmes  ont  cependant  donné 
des  marques  de  fécondité  avant  d être  réglées  ; 
mais  elles  étoient  fûrement  difpofées  à 1 être  bien- 
tôt, 6c  la  nature  avoit  déjà  fans  doute  opéré  la 
révolution  nécelfaire  à ce  fujet.  L’on  connoît  éga- 
lement plufieurs  exemples  de  conception,  furvenue 
après  la  cellation  totale  des  réglés. 

329. 
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329.  Cette  heureufe  aptitude  à la  conception  , Des  lignes 
dépend  du  concours  de  plufieurs  caufes  : mais  il  t a"a 
eft  fi  difficile  de  les  bien  apprécier  , que  la  grof-  condité. 
Celle  eft  feule  capable  de  nous  faire  diftinguer  par- 
faitement la  femme  qui  jouit  de  cette  aptitude, 

d'avec  celle  qui  en  eft  privée. 

330.  Il  n eft  pas  plus  aifé  de  prononcer , dans  De  la 
bien  des  cas , fur  l'impuiflànce  ablolue  ou  la  ftéri- ril«é. 
lité , qui , dans  tous  les  temps  , a été  regardée 
comme  une  caufe  de  répudiation  8c  de  diflolu- 

tion  du  mariage, 

331.  La  mauvaife  conformation  des  parties  Defescau- 
externes  de  la  génération , le  défaut  de  quelques-  fes- 

unes  8c  même  de  toutes,  les  tumeurs  qui  les 
affedent,  les  brides,  les  cicatrices,  les  duretés  8c 
les  callofités  qui  rétrecilfent  le  vagin  'ôc  en  défen- 
dent 1 entrée  ; enfin  l'obturation  prefque  totale  de 
fon  orifice  par  la  membrane  hymen  , n’offrent 
que  des  marques  incertaines  de  ftérilité. 

332.  On  peut  en  dire  autant  de  quelques  ma- 
ladies de  la.matrice,  de  fes  trompes , 8c  des  ovaires  5 
de  la  fituation  contre  nature  du  mufeau  de  tanche, 
de  l’abfence  des  règles  ou  de  leur  trop  grande  abon- 
dance -,  des  fleurs  blanches , de  l’embonpoint  ex- 
ceflif,  du  dégoût  qu'éprouve  la  femme  pour  l’ade 
vénérien,  8c  c. 

3 3 3-  Quand  1 on  n auroit  aucun  exemple  de 
femmes  qui  aient  conçu , malgré  quelques-uns  des 
vices  de  conformation  dont  nous  venons  de  faire 
1 énumération  , ou  quoiqu'atteintes  de  l’une  ou  de 
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plufieurs  des  maladies  indiquées,  l’on  ne  devrait 
pas  encore  regarder  ces  vices  & ces  maladies  comme 
autant  de  caufes  d’impuiflance  abfolue , puifque 
la  plupart  peuvent  être  détruites  ou  corrigées  par- 
les fecours  de  la  Chirurgie  & de  la  Médecine. 

334.  Non- feulement  on  a vu  plufieurs  femmes 
devenir  grades  , malgré  l’étroitelfe  naturelle  ou 
accidentelle  du  vagin  ; mais  encore  d’autres , dont 
l’orifice  de  ce  canal  s’ouvroit  dans  le  reétum  (1), 
les  parties  extérieures  manquant  entièrement.  Com- 
bien de  fois  aufli  n’a-t-on  pas  incifé  l’hymen  trop 
denfe  , les  duretés  &c  les  callofités  du  vagin  -,  élargi 
ce  canal , & enlevé  les  tumeurs  qui  s’oppofoient  au 
vœu  de  la  nature  ? Les  exemples  en  font  trop  mul- 
tipliés & trop  connus , pour  en  rapporter  un  feul 

à l’appui  de  ces  alfertions. 

335.  Il  n’y  a de  caufes  apparentes  8c  réelles 
d’impuilfance  chez  la  femme,  faine  d’ailleurs, 
que  l’obturation  totale  du  vagin  , celle  de  l’orifice 
de  la  matrice , 8c  la  privation  de  quelques-unes  des 
parties  effentiellement  néceflaires  à la  génération! 2). 


(1)  Voyez  les  obfervations  citées  par  M.  Barbaut, 
page  59,  d’après  MM.  Devigne  & Vermond  père; 
MM.  Dupuis , Pu[OS  & Grégoire. 

(2)  Nous  avons  eu  occafion  de  connoître  en  1785  , 
une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans , grande  & bien  conf- 
tituée , chez  qui  on  ne  découvroit  aucun  indice  de  la 
matrice,  quelque  profondément  qu’on  introduisît  le 
doigt  dans  le  rcaum  , 8c  qu’on  déprimât  de  l’autre  mam 
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33  6.  Quand  on  confidère  le  grand  nombre  de 
femmes  à qui  la  nature  femble  refufer  le  titre  de 
mère  , quoiqu’elle  ait  ajouté  en  elles  , au  défit  d’a- 
voir des  enfans , les  difpoiîtions  les  plus  favorables, 
on  eft  contraint  d’admettre  des  caufes  cachées  qui 
s’y  oppofent , 8c  qui  paroillènt  impénétrables  aux 
lumières  de  la  raifon. 

33  6.  Ces  caufes  peuvent  dépendre  du  mari  ou 
de  la  femme,  ou  tout  au  moins  provenir  d’un 
certain  défaut  de  convenance  dans  le  tempérament 
de  l’un  8c  de  l’autre.  Tel  homme  en  effet  qui  a 
palfé  pour  inhabile  à la  génération  avec  une  femme, 
a eu  des  enfans  avec  une  autre , & vice  verfâ. 

\ 

Section  III. 

Des/ignes  du  viol , & de  ceux  qui  indiquent  que 
r Accouchement  a eu  lieu. 

358.  Les  crimes  de  viol  , d’infanticide  8c  de  Desfignes 

- qui  annon- 

la  région  hypogaftrique.  Une  membrane  très-épaiffe , que  femme  aé'té 
les  efforts  répétés  de  lade  du  mariage  avoient  alongée , violée- 
fembloit  voiler  l’entrée  du  vagin  , & fournir  en  cet  en- 
droit , quand  on  l’enfonçoit  avec  le  doigt , une  efpèce  de 
cul-de-fac  de  la  profondeur  d’un  pouce.  Cette  femme  a 
la  plupart  des  inclinations  de  notre  fexe  ; elle  aime  là 
cliaffe , cultive  les  lettres,  &c.  & n’a  jamais  rien  refleuri 
qui  annonçât  la  rétention  du  fang  menftruel , ni  même  le 
befoin  d’éprouver  cette  évacuation.  Elle  eft  mariée  & 
ne  fe  livre  pas  aux  devoirs  de  fon  état  de  femme  , qu’elle 
ne  remplit  qu’imparfaitement,  fans  en  goûter  quelques 
douceurs. 
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fuppreflion  de  part  (i),  ont  paru  fi  abominables, 
que  la  févérité  des  loix  a toujours  puni  de  mort 
les  perfonnes  qui  en  ont  été  convaincues  j mais 
comme  le  plus  fouvent  ces  fortes  de  forfaits  man- 
quent de  témoins,  les  juges,  avant  de  prononcer, 
ordonnent  la  vifite  de  celle  qui  fe  dit  avoir  été 
violée  -,  & de  la  femme  accufée  d’avoir  détruit  fon 
enfant  au  moment  de  fa  naiifance  , foit  de  deflem 
prémédité , foit  en  l’expofant  à la  rigueur  des  fai- 
fons  , fous  un  prétexte  quelconque. 

339.  L’Accoucheifr  a befoin  ici  de  beaucoup  de 
connoillance  & de  difcernement,  pour  ne  pas  expo- 
fer  la  vie  de  l’innocent , & ne  pas  faire  abloudre  le 
coupable.  Si  la  fonction  dont  il  eft  chargé  élève 
l’homme  fage  & l’aiTocie  en  quelque  forte  a celle 
de  juge,  elle  peut  dégrader  l’ignorant  & le  cou- 
vrir d’opprobres.  • 

340.  Les  lignes  négatifs  de  la  virginité  ne  font 

pas  toujours  des  preuves  convaincantes  du  viol  ; la 
contufion  & la  déchirure  même  de  quelques-unes 
des  parties  externes  de  la  génération  , n’étant  pas 
exclusivement  l’effet  de  ce  crime. 

541.  Souvent  la  membrane  de  l’hymen  eft  entier* 


(OLa  fuppreffion  de  part  eft  lorfqu’une  fille  ou 
femme  , cache  la  naiffimce  de  fon  enfant  ou  le  fan  pénr 
auflî-tôt qu'il  eft  né  , fou  en  1=  Moquant,  M ' 
ie,,an,  dans  un  puits , dans  une  rmere , ou  tou.  autre 
endroit,  pour  en  dérober  la  conuoiffance  au  public.  &C. 

DMomuirt  in  Scitms  t-  An r , tout.  XV  , pag.  «80.  _ 
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dans  les  perfonnes  déflorées  (1),  & détruite  chez 
d’autres  , qui  confervent  encore  cette  pureté  8c  cette 
vertu  morale,  connue  fous  le  nom  de  Virginité  (2). 

342.  Souvent  aulli  les  défordres  récens  qu  on 
remarque  aux  parties  de  la  génération  , font  1 effet 

(1)  L’on  fait  déjà  que  l’hymen  ne  fe  déchire  pas  tou- 
jours dans  les  premières  approches  conjugales  ; & qu’on 
a trouvé  cette  membrane  entière  chez  quelques  femmes  , 
au  moment  même  de  l’accouchement  : nous  pourrions  en 
rapporter  ici  deux  exemples.  L’une  des  femmes  qui  font 
le  fujet  de  nos  obfervations,  plus  attachée  à l’opinion 
publique  qu’à  cette  vertu  morale  que  nous  appelions  Vir- 
ginité, devint  groffe  fans  çonfommer  entièrement  l’afte 
vénérien  , & feulement  pour  avoir  permis  à fon  amant 
d’épancher  la  liqueur  féminale  fur  les  parties  intérieures 
de  la  vulve  ; comme  le  fit  celles  dont  parle  Maunceau 
dans  fes  obfervations  : du  moins  cette  demoifelle  nous 
l’aflura-t-elle.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’eff  que  l’hymen 
bordoit  étroitement  l’entrée  du  vagin  , & ne  laifioit 
qu’une  très  - petite  ouverture.  Quelques  raifons  nous 
portent  à croire  qu’il  n’y  a pas  eu  de  copulation  parfaite 
chez  la  fécondé  femme  , quoique  mariée  depuis  un  an  , 
& au  moment  d’accoucher  lorfque  nous  reconnûmes 
l’hymen.  Cette  membrane  foutint  feule , pendant  une 
demi-heure , tous  les  efforts  poflibles  des  derniers  temps 
de  l’accouchement. 

(a)  Nombre  de  caufes  peuvent  déchirer  ou  ronger  la 
membrane  hymen  , & aucune  de  ces  caufes  n’eft  plus  or- 
dinaire que  les  fleurs  blanches  acrimonieufes  , & que  la 
dépravation  de  l’humeur  fébacée  qui  couvre  toutes  lefc 
parties  fexuelles , au  moment  de  la  naiffance. 
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des  manœuvres  d’une  femme  mal  intentionnée, 
& l’accufé  n’eft  peut-être  coupable  que  d’un  refus 
envers  elle.  L’on  a vu  des  filles  fe  mutiler  les 
parties , en  y intraduifant  un  corps  étranger  ou 
autrement  ; enfuite  crier  au  viol , dans  l’inten- 
tion de  fe  venger  d’un  amant  timide , ou  de  fe 
défaire  de  celui  pour  qui  elles  n’avoient  aucune 
inclination. 

342.  Il  paraît  prefque  impoffible  qu’un  feul 
homme  puiflè  effectuer  le  viol , à moins  qu’il  n’y 
ait  une  grande  dilproportion  d’âge  , ou  qu’il  n’ule 
de  quelque  artifice , comme  de  faire  prendre  des 
narcotiques  ou  autres  chofes  femblables. 

343.  Dans  certains  cas  il  eft  aufli  difficile  de' 
prononcer  fur  la  réalité  de  l’accouchement  d’une 
femme  acculée  de  fupprelïion  de  part,  que  fur 
la  certitude  du  viol.  Dans  le  premier  cas , il 
faut-  que  l’examen  des  parties  fe  fade  dans  les 
premiers  jours,  linon  les  traces  de  l’accouche- 
mënt  devenant  communes  à d’autres  caufes,  ne 
fournilfent , à la  rigueur  , que  des  preuves  dou- 
tëufes  & incertaines. 

344.  La  flaccidité  des  mamelles,  la  laxité  des 
tégumens  du  ventre , les  vergetures , les  taches 
blanchâtres  & luifantes  qu’on  y remarque , pou- 
vant être  la  fuite  d’un  embonpoint  exceflif , de 
l’hydropifie  afcite  , de  l’hydropifie  de  matrice,  & c. 
comme  de  la  grolfeflè  ôc  de  l’accouchement  , com- 
ment diftinguera-t-on,  après  un  certain  laps  de  temps, 
quelle  eft  celle  de  ces  caufes  qui  y a donné  lieu  ? 
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34;.  La  préfence  du  lait  dans  les  mamelles 
n’en  eft  point  un  ligne  plus  certain , li  on  le  prend 
exclusivement , puifque  des  femmes  en  ont  rendu  à 
la  fuite  d’une  hydropifie  de  matrice,  ainfique  l’at- 
teftent  plufieurs  Auteurs,  comme  après  l’accouche- 
ment naturel  j & fur-tout  puifque  quelques-unes 
en  ont  fourni  à l’occafion  d’une  funple  fuppreffion 
de  règles  (1). 

(1)  Nous  avons  vu  plufieurs  femmes  dans  le  cas  d’en 
Fournir  affez  librement  en  preflânt  légèrement  les  ma» 
melles  : toutes  ,fe  croyoient  enceinte  , aucunes  ne  l’é- 
toient , & quelques-unes  ne  l’avoient  jamais  été.  Une 
petite  fille  de  l’àge  de  huit  ans,  de  la  ville  d Alençon  , 
préfente  un  phénomène  bien  plus  extraordinaire.  Appli* 
quant  fouvent  à fon  fein  la  bouche  d’un  enfant  de 
quelques  mois  que  fa  mère  allaitoit,  il  lui  vint  affez 
de  lait  pour  le  nourrir  elle -même  pendant  un  mois, 
félon  le  témoignage  de  plufieurs  perfonnes  de  la  ville , 
la  mère  ne  pouvant  plus  le  faire  par  rapport  aux  gerçures 
de  fes  mamelons.  Cette  petite  fille  confervoit  encore 
beaucoup  de  lait  d’une  excellente  qualité , & l’exprimoit 
aifément  par  jets  , lorfqu’elle  fut  préfentée  à l’Académie 
Royale  de  Chirurgie  le  16  Oélobre  1783.  Elle  en  fit 
rayer  chez  moi  plus  d’une  cuillerée  ordinaire  , le  même 
jour  , & à la  même  heure  , en  préfence  de  plus  de 
foixante  élèves. 

Cette  fille  qui  ne  préfentoit  à l’extérieur  aucunes 
marques  de  puberté  , étoit  fourde  & muette  de  naif- 
fance.  Elle  avoir  éprouvé  périodiquement  , pendant 
trois  jours  de  chaque  mois , un  écoulement  de  fang  par 
les  yeux , depuis  l’âge  de  quatre  ans  jufqu’à  celui  de  cinq 
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3 4 6.  L état  des  parties , tant  intçrnes  qu’externes 
de  la  génération , n’eft  pas  plus  décifif.  J/altéra- 
rion  du  col  de  la  matrice  & de  Ton  orifice  (i)  , 
le  plus  grand  volume  de  ce  vifcère , l'ampli- 
tude du  vagin , les  déchirures  des  parties  exté- 
rieures , peuvent  dépendre  d’une  autre  caufe  que 
de  l’accouchement.  D’ailleurs , combien  de  femmes 
en  qui  on  ne  trouve  aucune  de  ces  traces , huit 
jours  après  l’inftant  où  elles  font  devenues  mères? 

3 47.  Il  faudroit , pour  décider  affirmativement 
qu’une  femme,  accufée  de  fupprelfion  de  part, 
eft  accouchée , outre  l’enfemble  de  tous  les  fignes 
expofés  , la  préfence  des  lochies  ordinaires  ; ce  qui 
ne  fe  peut  bien  diftinguer  que  dans  les  huit  ou  dix 
premiers  jours  de  couches.  Après  ce  temps  la  ma- 
tière des  lochies  fe  rapproche  trop  du  caractère  de 
celles  qui  conftituent  les  fleurs  blanches , auxquelles 
beaucoup  de  femmes  font  fujettes,  pour  qu’on 
puiflè , fans  craindre  de  fe  tromper,  diftinguer 
les  mies  des  autres,  attribuer  l’écoulement  dont 
il  s’agit , plutôt  à l’accouchement  qu’à  une  dif- 
pofition  habituelle  de  la  matrice. 


&demi.  S’étant  fupprimé  à cettfe  époque,  fa  fanté  en 
parut  altérée  , & ne  fe  rétablit , après  plufieurs  mois, 
que  lorfqu’une  nouvelle  évacuation  fanguine,  qui  devint 
auflï  périodique  que  la  première,  fe  fut  annoncée  par 
les  voies  naturelles.  Ces  règles  prématurées  ne  ceflerent 
qu’à  l’époque  de  la  filtration  du  lait, 

(1)  Voye[  §.  164, 
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548.  La  circonftance  paraîtra  bien  plus  embar- 
raflànte  encore,  & bien  plus  délicate  pour  l’homme 
de  l’art , obligé  de  prononcer  fur  l’état  de  la  femme , 
s’il  fe  rappelle  que  le  dégorgement  qui  fuccède  à 
l’expulfion  des  fubftances  qui  conftituent  les  fauftes 
grolfelfes  , foit  de  ces  môles  en  malfe,  ou  en 
grappes  dont  nous  parlerons  dans  la  fuite  , foit  de 
ces  amas  d’humeur  glaireufe  & fapguinolente , &c. 
eft  le  même  qu’après  un  accouchement  ordinaire  y 
que  la  tuméfadion  du  fein  a lieu  dans  l’un  ôc 
l’autre  cas  , après  plufieurs  jours  5 & qu’il  s’y 
filtre  du  lait  fouvenr  avec  profufion.  D’où  l’on 
voit  avec  quelle  fagacité , & avec  quelle  réferve 
l’on  doit  établir  fon  jugement  dans  la  plupart  des 
cas , pour  ne  pas  compromettre  l’innocence  de  l’ac- 
cufée , ou  faire  abfoudre  la  femme  qui  eft  coupable. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  génération  , de  la  conception  & 
de  la  grojjejfe. 

Section  première. 

De  la-  génération. 

De  la  gé-  J49*  L ’orÉRATiON  générale  de  la  nature  , par 
ncration.  laquelle  tout  individu  quelconque  produit  ion 
femblable , s’appelle  Génération.  Cet  acte  chez 
les  animaux  demande  toujours  1 union  des  deux 
fexes  r de  ne  peut  s’opérer  (ans  elle  ; l’on  en 
excepte  cependant  quelques-uns  qui  jouilfent  des 
facultés  de  le  reproduire  eux-mêmes. 

350.  Mais  cette  reproduction  n’elt-elle  que  le 
développement  d’un  animal  préexiltant  ï celui-ci 
vient-il  du  père  ou  de  la  mère , ou  fe  forme-t-il 
des  principes  fournis  par  1 un  & par  1 autre  l Dans 
ce  dernier  cas , quels  font  ces  principes  , & com- 
ment le  railèmblent-ils  5 Ce  font  autant  de  quef- 
tions  impollibles  à léfoudre  , ou  lur  lelquelles 
au  moins  nous  ne  hafarderons  aucunes  conjectures. 

Desdiffé-  351.  Nous  ne  perdrons  pas  non  plus  le  temps 

rens  fyftc-  ^ analvfer  les  différens  fvftênies  établis  lur  la  géné- 
mes  établis  1 . v , r \ 

fur  la  gêné-  ration  3 6c  nous  nous  bornerons  a les  expoier  tres- 

rauon‘  brièvement.  On  peut  les  réduire  à deux  principaux  3 
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celui  du  mélange  des  deux  femences , celui 

des  œufs. 

3;  1.  Le  premier  étoit  le  fyftême  des  anciens  , 
qui  imaginoient  que  la  femme  répandoit , dans  le 
temps  du  coït , une  liqueur  prolifique,  comme  celle 
de  l'homme.  Ce  fyftême  , quoique  généralement 
adopté,  a eu  fes  détracteurs ; & quelques-uns, 
même  parmi  les  Anciens ,.  ont  foutenu  que  la  li- 
queur dont  il  s’agit,  n’étoit  que  l’humeur  filtrée 
par  les  glandes  du  vagin.  : en  effet , fi  elle  venoit 
des  ovaires,  comment  & par  où  s-’échapperoit-elle 
pendant  la  grolfelfe  ? Si  l’on  n’en,  juge  que  d’après 
le  fentiment  de  volupté , & l’efpèce  d’orgafme 
que  la  femme  éprouve  vers  les  trompes , à l’inf- 
tant  où  elle  fe  livre  aux  plaifirs  de  l’hymen  , il 
paraîtra  vraifemblable  qu’il  découle  quelque  fluide 
des  ovaires  vers  la  matrice  -,  car  cette  fenfation 
ne  peut  être  excitée  par  la  liqueur  qui  fe  répand 
au-dehors , puifqu’elle  a lieu  chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes , indépendamment  de  cette 
émilîîon  apparente. 

333.  M.  de  Bujfon  n’a  fait  qu’embellir  ce  pre-  Syftêmede 
mier  fyftême.  Selon  cefavant  naturalifte,  l’homme^  '1''  But“ 
& la  femme  fournilfent  également  à la  génération  : 
leur  femence  , dit  - il , n’eft  qu’un  mélange  de 
molécules  organiques , extraites  de  routes  les  par- 
ties du  corps , dont  elles  forment  comme  autant 
d’abrégés.  Ces  molécules  organiques  , qu’il  appelle 
V ivantes  & actives  , à rail  on  de  leur  mouvement 
continuel' , .font  figurées  de  manière  qu’elles  ne 
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Syftême 
des  moder- 
nes. 


peuvent  s unir  & s’identifier  qu’avèc  celles  qui  ont 
été  renvoyées  des  mêmes  parties,  chez  l’un  & 
1 autre  (exe  ; c eft-a-dire  que  les  molécules  fournies 
par  les  yeux  de  l’homme , ne  peuvent  s’accrocher 
&c  s’unir  qu’aux  molécules  fournies  par  les  yeux 
de  la  femme  : ainfi  des  autres. 

J y 4.  La  formation  des  parties  fexuelles,  fi  diffé- 
rentes dans  les  deux  individus,  ne  pouvant  s’ex- 
pliquer par  ce  fyftême  ingénieux , l’efprit  de  l’Au- 
teur y a fuppléé  en  imaginant  que  la  réunion  des 
molécules  émanées  des  parties  d’un  fexe  feulement , 
formoit  la  bafe  de  tout  l’édifice  ; de  forte  qu’il 
en  réfultoit  un  garçon  ou  une  fille , félon  que  ces 
molécules  appartenoient  à l’homme  ou  à la  femme. 

3 y y.  Le  fyftême  des  anciens,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut , s’eft  foutenu  dans  toute  fa  vi- 
gueur jufqu’à  la  decouverte  des  véficules  dont  les 
ovaires  des  femmes  fe  trouvent  parfemés  à l age  de 
puberté;  mais  cette  découverte  fixa  l’attention  des 
Phyfiologiftes.  Dès-lors  ils  commencèrent  à croire 
que  l’homme  Sc  tous  les  autres  animaux  venoient 
d’un  œuf,  & que  la  différence  entre  les  vivipares  & 
les  ovipares,  confiftoit  en  ce  que  les  uns  ayant 
couvé  leurs  œufs  en  dedans  , dépofoient  leurs  pe- 
tits vivans , au  lieu  que  les  autres  ne  les  couvent 
qu’après  les  avoir  pondus. 

3 y 6.  Dans  ce  fyftême  adopté  de  la  plupart  des 
modernes  , l’œuf  fécondé  defcend  dans  la  matrice, 
au  moyen  des  trompes  de  Fallope  ; mais  quelqu  un, 
l’a-t-il  vu  ? on  pourrait  en  douter , autant  d après 
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la  ftruéture  même  des  trompes  ^ & le  rapport  du 
calibre  de  leur  extrémité  interne  avec  la  grolîèur 
de  ces  petits  corps  fphériques  que  nous  prenons 
pour  des  œufs  , que  d’après  les  expériences  mul- 
tipliées d’un  favant  qui  a fait  l’admiration  de  fon 
-fiècle  (i). 

2 ç-  Quoique  d’accord  fur  l’admiflion  des  œufs  , Hypothèfe 

J J ' x * fur  le  fyfter- 

les  partifans  de  ce  fyfteme  ont  cependant  penlé  me  desœufs. 

différemment  fur  la  manière  dont  ils  étoient  vi- 
vifiés. Les  uns  ont  cru  que  le  fœtus  étoit  tout 
formé  dans  l’œuf , & qu’il  n’avoit  befoin  que 
d’y  être  excité  par  l’efprit  féminal  du  mâle  : les 
autres  au  contraire  > que  ces  œufs  n’étoient  que 
des  efpèces  de  nids  deflinés  à recevoir  un  de  ces 
petits  animalcules  qu’on  a cru  découvrir  dans  la 
femence , par  le  moyen  du  microfcope. 

3 y 8.  L’infuffifance  de  tous  ces  fyftêmes,  & de 
toutes  ces  hypothèfes , pour  l’explication  des  phé- 
nomènes furprenans  de  la  génération , ne  laillè 
que  trop  appercevoir  la  profondeur  de  Tabîme  où 
la  raifon  de  l’homme  s’eft  fouvent  égarée , faute 
de  connoître  les  bornes  que  la  nature  avoit  pref- 
crites  à fon  intelligence  8c  à fes  recherches. 


(.i)  Voyei  le  Baron  de  Haller. 
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Section  II. 

De  la  conception. 

De  lacon-  359-  L’union  des  principes  fournis  à la  généra- 
ception.  tjon  par  pun  $r  l’autre  fexes , fe  nomme  Concep- 
tion, dans  l’eipèce  humaine. 

Du  lieu  où  3 60.  Si  cette  union  ne  fe  fait  pas  toujours  dans 
elle  fe  fait.  ]*ovajre  ^ on  conviendra  du  moins  quelle  s’y  fait 
quelquefois , puilqu’on  y a trouvé  des  débris  de 
fœtus,  même  des  fœtus  entiers. 

361.  Ceux  qu’on  a trouvés  dans  les  trompes, 
annoncent  de  même  que  la  conception  peut  s’y 
faire  ; ou  tout  au  moins  quë  ces  conduits  fervent 
à tranfmettre  dans  la  matrice  le  corps  qui  en 
eft  le  produit.  Les  enfans  qui  ont  été  trouvés 
dans  la  cavité  du  ventre , après  la  rupture  de  la 
trempe , ou  de  l’enveloppe  de  l’ovaire , fournit- 
fent  encore  des  preuves  évidentes  de  ce  que  nous 
avançons  fur  le  lieu  où  fe  fait  la  conception  : &c 
ceux  qui  fe  font  développés  dans  cette  cavité , qui 
y font  parvenus  fans  aucune  lélion  de  la  trompe , 
annoncent  bien  moins  que  la  conception  peut  s’y 
faire  également , qu’ils  ne  dénotent  quelle  s’eft 
faire  alors  dans  l’ovaire. 

362.  En  admettant  qu’elle  fe  falîè  conftamment 
dans  l’ovaire , que  l’ovaire  foit  le  premier  liège 
de  l’homme , & que  la  trompe  ne  foit  deftinée 
qu’à  tranfporter  l’œuf  fécondé  dans  la  matrice, 
ce  devons  - nous  pas  être  furpris  de  ce  que  tant 
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d’œufs  parviennent  dans  ce  vifcère , & que  la 
trompe,  dont  le  pavillon  eft  fi  large  & l’orifice 
interne  fi  étroit , en  laiftè  tomber  auifi  peu  dans 
la  cavité  du  ventre  ï 

363.  Si  quelques  femmes  connoi fient  , pour  Signes  de 
ainfi  dire , l’inftant  où  elles  conçoivent , par  les  ^0^ncep’ 
mouvemens  intérieurs  qu’elles  éprouvent , la  plu- 
part l’ignorent  &c  11e  Le  loupçonnent  enceintes  que 
d’après  la  fupprellion  des  règles.  Il  ferait  cepen- 
dant à defirer  , en  beaucoup  de  cas  , qu’on  put 
avoir  une  connoilfance  certaine  de  cet  état,  dans 
un  temps  moins  avancé  ; afin  de  ne  point  attribuer 
à d’autres  caufes , chez  ces  dernières , les  incom- 
modités qui  accompagnent  fréquemment  la  grof- 
fefife  dans  fes  commencemens , &:  de  ne  point 
employer  des  remèdes  non  - feulement  inutiles  , 
mais  quelquefois  nuifibles. 

Section  III. 

De  la  grojfejje. 

r 

3 64.  L’état  où  fe  trouve  la  femme  qui  a conçu , ' De  la  grof- 
s’exprime  par  le  mot  de  GrollèfiTe  ; cet  état  dure  feffe' 
depuis  le  premier  inftant  de  la  conception,  jufqu’à 
celui  où  fort  le  corps  qui  en  eft  le  produit. 

3 6 On  peut  diftinguer  deux  efpèces  générales  De  fes  ef- 
de  gro(lè fie , relativement  à la  nature  du  produit  raies!  gSnS‘ 
de  la  conception  ; .favoir , une  vraie  & une  faulfe. 

La  première  eft  formée  par  un  ou  plusieurs  en- 
ftjis , & la  fécondé  par  une  môle , qui  rantôt  eft 
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comme  charnue , 6c  tantôt  véficulaire  , Scc.  On 
peut  encore  appeller  du  nom  de  Faullè  grollèllè  , 
ces  amas  de  fang  , d’eau  6c  d’humeur  glaireufe  qui 
fe  forment  dans  la  matrice , ainfi  que  la  tympanite 
de  ce  vifcère  -,  en  ce  qu’ils  font  toujours  accom- 
pagnés de  quelques- uns  des  fymptomes  rationnels 
de  la  groflèlïè  ordinaire , qu’ils  donnent  lieu  au 
développement  du  ventre  comme  celle  - ci , 6c 
qu’ils  peuvent  retenir  long-temps  l’Accoucheur  le 
plus  inftruit  dans  la  plus  grande  incertitude  fur  le 
véritable  état  de  la  femme. 

De  la  grof-  366.  La  vraie  grolTelTe  a reçu  différentes  déno- 
&*ïesVgrof!  minations , félon  le  lieu  que  l’enfant  occupe.  Elle 
feffes  extra-  pe  nornme  Grollèllè  utérine.  Bonne  groffelfe , 

uicnncSi  _ t }i.  . « 

Grollèllè  ordinaire,  toutes  les  fois  qu  il  eft  renfer- 
mé dans  la  matrice  i GrofTefTe  tubaire , des  ovaires , 
6c  abdominale  , lorfque  l’enfant  fe  développe  dans 
la  trompe , dans  l’ovaire  ou  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  Ces  trois  dernières  efpèces  font  aulïi  défi- 
gnées  fous  le  nom  générique  de  GrolTeflè  extra- 
utérine. 

De  la  grof-  3 67*  La  groftèlTe  utérine , ou  la  bonne  groftèllè, 

fefie  fimple  formée  le  plus  fouvent  par  un  feul  enfant  , l’eft 
& compofee1  r ‘ • 1 • r- 

auiîî  quelquefois  de  plufieurs  ce  qui  lui  a rait 

encore  donner  le  nom  de  GrofTefTe  fimple  & de 
compofée.  On  peut  de  même  Tappeller  Grollèllè 
compofée , quand  l’enfant  eft  accompagné  d’une 
môle,  6c  lorfqu’il  exifte  déjà  mie  grollèllè  extra- 
utérine : ce  qui  n’eft  pas  fans  exemple , quoi- 
qu’on 1 obferye  rarement. 


368. 
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368.  Ces  differentes  efpèces  de  groflèflè  ont  des  Des  figues 

c o . r communsde 

lignes  communs , oc  d autres  qui  lont  particuliers  toutes  ces 

à chacune  d’elles.  Les  premiers  fe  prennent  du  g[o£eg-e  de 

dégoût  que  la  femme  éprouve  pour  certaines 

choffs  } des  appétits  finguliers  , du  ptyaiifme , des 

naufées > des  vomiflèmens  , de  la  (uppreffion  des 

règles , du  gonflement  <3c  de  la  tenfion  du  fein , <Scc., 

369.  Ceslymptomes  qu’on  appelle  Signes  ration- 
nels de  groflèflè , ne  la  cara&érilent  cependant  que 
d’une  manière  très-incertaine  \ Sc  paraîtront  même 
très-équivoques,  fi  l’on  fe  rappelle  qu’on  les  a vu 
fouvent  fe  manifefter  à la  fuite  d’une  fimple  fup- 
preflion  dos  règles.  Le  défaut  de  cette  évacuation 
menftruelle  n’eft  pas  un  ligne  plus  pofitif  de  grof- 
ielîè  ; comme  fa  préfence  n’en  eft  pas  toujours 
une  preuve  négative  : plufieurs  femmes  étant  ré- 
glées pendant  les  deux  ou  trois  premiers  moi?  de 
la  geftation  , d’autres  ayant  celle  de  l’être  long- 
temps avant  l'époque  de  la  conception , quel- 
ques-unes ne  l’étant  que  pendant  la  grgflèflè  (i). 

370.  Si  la  plupart  de  ces  fymptomes , réunis 
ou  féparés , ne  nous  offrent  au  plus  que  des 


(1)  Nous  en  avons  rencontré  plufieurs  qui  nous  ont 
alluré  qu’elles  n’avoient  été  réglées  périodiquement  que 
pendant  leurs  grofiefies.  Leur  témoignage  nous  a paru 
d’autant  plus  vrai , quelles  ne  nous  demandoient  que 
l’explication  de  ce  phénomène  extraordinaire.  Dcvmer 
parle  d’une  femme  femblahle , à laquelle  il  a donné  fes 
foins  dans  quelques  groiîeffe*.  ( Voy.  cio.  XV.  ) 
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probabilités  fur  1 état  de  la  femme  qui  les  éprouve , 
il  n en  eft  pas  de  meme  des  lignes  particuliers  que 
nous  allons  décrire  -,  ils  nous  mettent  à même  de 
reconnoître  la  groftèft'e  dès  les  premiers  mois , de 
juger  de  fon  efpèce , de  fes  différens  termes , &c. 
C’eft  par  le  toucher  qu’on  découvre  toutes  ce* 
chofes. 

Section  IV. 

Du  toucher. 

Du  toucher.  371.  Le  toucher , confidéré  relativement  à l’art 
des  accouchemens , ne  le  borne  pas  à l’introduc- 
tion du  doigt  dans  le  vagin,  mais  il  s’entend 
aulïi  de  l’application  d’une  main  fur  le  bas- 
ventre  de  la  femme.  Si  l’on  reconnoît  par  le  pre- 
mier procédé , l’état  du  col  de  la  matrice , fa  fitua- 
tion , ôcc.  c’eft  par  le  dernier  que  nous  jugeons 
du  volume  de  ce  vifcère , de  la  hauteur  de  fon 
fond  , de  fon  obliquité  , ôcc. 

372.  Le  toucher  eft  un  point  des  plus  difficiles 
Sc  des  plus  ellèntiels  de  l’art  d’accoucher.  Si  De- 
venter  &c  Pu^os  , qui  ont  donné  des  préceptes  im- 
portans  fur  cet  objet , paroiflènt  avoir  lailfé  beau- 
coup de  chofes  à defirer , c’eft  qu’ils  ont  reconnu , 
comme  bien  d’autres  , que  rien  ne  pouvoit  dans 
ce  cas  fuppléer  à l’exercice. 

De  l’utilité  373.  L’Accoucheur  n’a  prefque  jamais  d autre 
£u  toucher.  gUj£je  qUe  l’organe  du  taét  ; il  doit  fuppléer  à la 
vue  , qui  ne  pourroit  lui  fervir  que  dans  très-peu 
de  cas , où  la  pudeur  des  femmes  femble  d’ailleurs 
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lui  en  interdire  l’ufage  : mais  ce  n’eft  qu’après  une 
longue  expérience  qu’on  a le  droit  d’en  attendre 
cet  avantage. 

374.  L’occafion  de  le  pratiquer  fe  préfente  fré- 
quemment, fur- tout  dans  les  grandes  villes,  où 
les  femmes  font  réunies  en  plus  grand  nombre, 
& où  des  perfonnes  de  l’un  8c  l’autre  fexes  , fe 
confacrent  uniquement  à la  profellîon  de  l’art  des 
accouchemens.  Souvent  de  fimples  doutes  que  la 
femme  veut  diifiper,  la  déterminent  à fe  foumettre 
au  toucher , tandis  que  d’autres  fois  ces  recher- 
ches intéreffent  l’honneur,  la  fanté  8c  la  vie  même 
de  plufieurs  individus.  C’eft  une  femme  qui  craint 
d’être  devenue  groife  dans  un  commerce  illicite  < 
qui  veut  fe  fouftraire  de  bonne  heure  aux  regards 
du  public,  pour  mettre  fa  réputation  à couvert  ; 
qui  implore  les  lumières  de  notre  art,  dès  l’inf- 
tant  de  fes  premiers  foupçons  : c’eft  une  femme 
dont  la  grollellè  encore  douteufe  eft  compliquée 
d’accidens  , ou  accompagnée  d’une  maladie  qui  lui 
eft  étrangère , qui , n’ofant  employer  les  remèdes 
que  fon  état  femble  exiger , demande  qu’on  diflîpe 
fes  incertitudes  ; c’eft  une  femme  coupable  d’un 
crime  qui  mérite  le  dernier  fupplice,  8c  qui  fe  dé- 
clare groftè  à l’inftant  où  elle  entend  prononcer  fa 
fentence  de  mort  ; c’en  eft  une  autre  enfin,  aecuféé 
de  fupprellîon  de  part  & d’infanticide , fur  l’état  de 
laquelle  les  juges  attendent  une  décifion. 

3 7 J*  C eft  par  le  toucher  qu’on  découvre  cefJ 
taines  affeétions  des  parties  cachées  de  la  génération  • 

O .* 


Des  con- 
noiffances 
nécefiaires 
pour  exer- 
cer le  tou- 
cher avec 
fruit. 


Précau- 
tions rdati- 
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qu’on  juge  de  la  grandeur  du  badin  & de  Tes  vices 
de  conformation  ; c’eft  par  lui  qu’on  reconnoit 
la  grollèllè  , fes  différens  termes  & les  approches 
de  l’accouchement  ; qu’on  diltingue  les  vraies 
douleurs  , des  faulïès  , la  partie  que  l’enfant  pré- 
fente , fon  volume , & la  marche  qu’il  fuit  en 
defeendant,  &c. 

376.  Pour  toucher  avec  fruit  dans  la  plupart 
de  ces  cas , & fur-tout  lorfqu’on  fe  propofe  de 
découvrir  une  grolfelfe  douteufe  dans  les  premiers 
temps , il  faut  d’abord  s’habituer  à bien  juger , 
par  ce  moyen , de  l’état  naturel  de  la  matrice  : 
car  ce  font  les  lignes  négatifs  de  cet  état  qui  nous 
conduifent  à la  connoillànce  des  autres. 

3 77.  Il  faudrait , pour  cela , commencer  à tou- 
cher fur  le  cadavre  , où  l’on  peut  rectifier  fes  con- 
noilïànces  , & corriger  fes  erreurs  ; enfuite  tou- 
cher des  femmes  non  grollès , en  grand  nombre , 
& dans  différentes  attitudes  , afin  de  juger  plus 
exactement  du  volume  de  la  marrice  , de  la  figure 
& de  la  fituation  de  Ion  col , de  fa  pefimteur  & 
de  fa  mobilité.  Mais  ce  n’eft  que  dans  les  villes  du 
premier  ordre , où  les  écoles  en  tous  genres  font 
multipliées  , ôc  dans  les  hôpitaux  deltinés  à 
recevoir  les  femmes  grollès , qu'on  trouve  ces 
relfources.  Si  tous  les  élèves  ne  peuvent  en  pro- 
fiter également , nous  y fuppléerons  autant  qu’il 
eft  poflible  , en  développant  davantage  la  théorie 

de  cette  importante  partie. 

j 78.  Soit  qu’on  pratique  le  toucher  fut  le 


DES  A C C O U C H E ME  N S.  21$ 

cadavre  ou  fur  la  femme  vivante , il  faut  mettre  J“r>au  tou* 
les  mufcles  abdominaux  dans  le  relâchement  , éva- 
cuer les  urines  & les  gros  excrémens , afin  qu  on 
puille  plus  aifément  découvrir  la  matrice , 6c 
juger  de  fon  état.  Ces  précautions  font  nécellaires 
fur -tout  quand  on  veut  s’alfurer  dune  groflèfle 
cbmmençante  , ou  de  quelques  maladies  de  la 
matrice  & des  ovaires. 

379.  Il  n’eft  pas  moins  elfentiel  de  bien  graif- 
fer  le  doigt  qui  doit  fervir  dans  cette  occafion. 

Cette  précaution  en  rend  l’introduétion  moins  dou- 
loureule  pour  la  femme  , 6c  peut  mettre  1 Accou- 
cheur à l’abri  de  certains  virus  dont  la  fubtilité  eft 
allez  grande  pour  s’introduire  par  les  pores , ou  du 
moins  par  la  plus  petite  ulcération  du  doigt. 

3 80.  C’eft  du  doigt  indicateur  dont  on  fe  fert  On  doit 
en  pareil  cas-,  mais  il  faut  favoir  toucher  indiffé  - doigt  ind0Xt 
remment  de  celui  de  la  main  droite  6c  de  la  main 
gauche.  De  fon  extrémité,  on  écarte  doucement 
les  grandes  lèvres , on  cherche  l’entrée  du  vagin , 

& on  le  plonge  dans  Ce  canal , dont  on  fuit  la 
direction  naturelle,  jufquJà  ce  qu’on  rencontre  le 
mufeau  de  tanche. 

381.  Après  avoir  parcouru  la  furface  de  cette  Recher- 
partie  , pour  prendre  une  idée  de  fa  forme , de  fa^es^our 
longueur , de  Ion  épaillèur , de  fa  denfité , 6c  de  juger  de  la 
l’état  de  fon  orifice,  on  agite  un  peu  la  matrice, 6rjUffc' 
afin  de  juger  de  fa  pefanteur  & de  fa  mobilité  : 
puis  on  tacite  de  la  fixer  entre  le  doigt  dont  il 
^fcagit  6c  l’autre  main  appuyée  fur  le  bas-ventre, 

0$ 
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pour  en  connoître  à-peu-près  la  longueur  & le 
volume. 

382.  Pour  parvenir  à fixer  ainfi  la  matrice,  on 
la  repouftè  en  en-haut  au  moyen  du  doigt  intro- 
duit dans  le  vagin  , poftérieurement  au  mufeau 
de  tanche , tandis  que  de  l’autre  main , on  déprime 
les  enveloppes  du  bas-ventre , au-defious  de  l’om- 
bilic , en  obiervant  d’écarter  de  droite  ôc  de  gauche 
les  inteftins  grêles , par  une  preftion  & des  mou- 
vemens  convenables  , jufqu’à  ce  qu’on  rencontre 
un  corps  folide  qui  réponde  au  premier  doigt.  Ce 
corps  eft  celui  de  la  matrice  dont  on  eftime  aifé- 
ment  la  longueur  , foit  par  habitude , fort  par  Ton 
approximation  de  la  fymphyfe  du  pubis. 

3 8 3 . Ce  procédé  eft  allez  facile  chez  les  femmes 
maigres , & plus  encore  chez  celles  qui  ont  eu  des 
erifans  -,  mais  il  eft  fi  difficile  chez  celles  qui  font 
charnues  & qui  ont  beaucoup  d’embonpoint,  qu’on 
parvient  rarement  à faifir  la  matrice , comme  on 
l’a  dit  au  paragraphe  précédent. 

384.  La  tenfion  naturelle  des  mulcles  Sc  des 
autres  enveloppes  du  bas-ventre , leur  tenfion  vo- 
lontaire chez  les  femmes  qui  ont  intérêt  de  car 
cher  leur  état , & qui  ne  fe  foumettent  qu’avec 
répugnance  à de  pareilles  recherches  3 de  même 
que  la  fenfibilité  du  fujet  qu’on  examine,  la  plé- 
nitude des  inteftins  & de  la  yelfie  ajoutent  encore 
à ces  difficultés. 

385.  Dans  tous  ces  cas  , on  parvient  plutôt  à 
.renverfer  la  matrice  dans  le  balfin , qu  à la  fix<jj 
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félon  fa  longueur  -,  ce  qui  permet  également  à l’Ac- 
coucheur inftruit , de  juger  de  fon  état  i en  par- 
courant de  l’extrémité  du  doigt  toute  la  face  pofté- 
rieure  de  cet  organe , ou  bien  en  en  appuyant  le 
fond  contre  le  facrum , tel  qu’on  le  voit  dans  le 
cas  de  rétro  - verfion  , & en  eftimant  alors  à 
quelle  diftance  de  la  fymphyfe  du  pubis  f© 
trouve  le  mufeau  de  tanche.  On  fuppole  ici 
que  le  diamètre  du  ballin  eft  connu,  félon  la 
ligne  que  parcourt  la  longueur  de  la  matrice  ainfî 
renverfée. 

386.  Aucun  des  procédés  indiqués  ne  peut  être 
employé  fur  les  femmes  afthmatiques  ou  hydro- 
piques , parce  qu’elles  ne  fauroient  relier  couchées 
dans  la  fituation  prefcrite  , ni  fupporter  la  prelïïon 
de  la  main  fur  le  bas-ventre.  Comme  on  ne  peut 
les  toucher  que  debout , ou  à-peu-près  dans  cette 
attitude , ce  n’eft  que  par  la  mobilité  ôc  la  pe- 
fanteur  de  la  matrice  qu’on  peut  juger  fi  elle  eft  en  • 
vacuité  ou  non. 

387.  Les  Accoucheurs  qui  ont  recommandé  le  Remarques 
toucher  dans  la  vue  de  découvrir  la  grollelle  com-  f”  ^remps 
mençante,  ont  confeillé  de  ne  le  mettre  en  ufage  d.eJa  g^of- 
qu  apres  le  troiueme  mois  ; parce  qu  ils  le  (ont  per-  doit  prati- 
fuadés  qu’il  étoit  impofllblede  la  reconnoître  plutôt,  ^er.le  t°'*! 
S’il  eft  vrai  que  le  toucher , avant  ce  terme , ne 

nous  fournilfe  que  des  conjectures , ces  conjectures 
jointes  aux  autres  chofes  qui  font  foupçonner  la 
groftèlfe , la  caraélérifent  aftèz  pour  faire  fufpendre 
l’adminiftration  des  remèdes  qui  pourroient  en 
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troubler  le  cours , ou  devenir  nuifibles  à la  mère  &C 
à l’enfant.  Nous  n’avons  pas  héfité  d’en  faire  labafe 
de  notre  jugement , en  quelques  cas  où  la  grolfeftè 
étoit  au  plus  de  quatre  à cinq  femaines  , & bien 
rarement  nous  nousfommes  trompés  à cet  égard. 

3 BS.  Plufieurs  Accoucheurs  ont  penfé  qu’on 
pouvoit  reconnüîtrè  la  groflêfte  en  examinant  le 
col  de  la  matrice  feulement  ; afiurant  qu’il  eft 
plus  gros  & plus  dur  après  la  conception , qu’il 
y a plus  de  chaleur , que  fon  orifice  eft  fermé  , 
8c  fitué  plus  haut  ou  plus  bas.  Mais  on  fait  déjà 
ce  qu’on  doit  penfer  de  la  plupart  de  ces  chofes, 
qui  ne  fe  manifeftent  que  dans  un  temps  où , 
pour  l’ordinaire  j la  groflèllè  n’eft  plus  équivoque; 
8c  qui  fuppofent  déjà  la  connoiflànce  acquife  par  le 
toucher  , de  l’état  de  cette  partie  avant  la  concep- 
tion; car  le  col  de  la  matrice  prélente , tomme  toute 
l’h'abitude  du  fujet , des  différences  individuelles. 

389.  Püifque  c’eft  le  corps  de  la  matrice,  qui 
fubit  les  plus  grands  changemens  dans  les  fix  pre- 
miers mois  de  la  groilèflè , 8c  que  le  col  ne  fe  déve- 
loppe 8c  n’éprouvé  d’altération  que  dans  les  deux 
derniers , ce  font  les  changemens  fucceilîfs  de  ces 
parties  qui  peuvent  nous  annoncer  la  groflèftè  & 
fes  difterens  termes  ; d’abord  ceux  qui  arrivent 
au  corps  de  la  matrice , 8c  enfuire  ceux  qu’éprouve 
le  col  de  ce  vifcère  (1  ).  Mais  tomme  ces  changemens 
peuvent  dépendre  d’une  caufe  étrangère  à la 


(1)  Voyi^  §.  196  6i  fuiv. . . §.  40 1 & fuiv. 
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groflelle , & fur-tout  ceux  que  le  toucher  nous 
fait  appercevoir  dans  les  premiers  mois  , il  n’y  a , 
abfolument  parlant , de  fignes  certains  de  grollèllè, 
que  les  mouvemens  de  l’enfant. 

390.  Ces  mouvemens  font  de  deux  efpèces  : les  Les  mou- 
uns  dépendent  de  l’aétion  mufculaire  des  parties  1 enfant  font 
de  l’enfant , ôc  les  autres  font  des  mouvemens  de  p^feaains 
ballottement  dans  lefquels  il  eft  entièrement  pailif.  Srof* 
Dans  les  uns  il  fe  meut  par  lui-même  dans  la  ma- 
trice j & dans  les  autres  il  eft  mû  au  milieu  de 

ce  vifcère. 

391.  Dans  les  premiers , tantôt  c’eft  la  tête , ôc 
tantôt  ce  font  les  bras  ou  les  jambes  qui  fe  meu- 
vent. Ces  mouvemens  ont  lieu  dès  que  lesmufcles 
ont  acquis  la  force  nécellàire  pour  les  produire  ; 
mais  pour  l’ordinaire  la  femme  ne  les  relfent , ôc  ne 
les  diftingue  qu’aux  environs  du  quatrième  mois 
ôc  demi  de  grollèllè.  Ils  font  trop  foibles  avant  ce 
temps  pour  être  remarquables  ; ôc  les  membres  du 
fœtus  trop  peu  développés,  pour  qu’en  s’alongeant, 
ils  puilïènt  heurter  avec  force  contre  les  parois  de 
la  matrice , qu’une  allez  grande  quantité  d’eau 
tient  alors  éloignées  d’eux , prefque  de  toutes  parts. 

3 9 z.  Les  femmes  fenfibles  8c  nerveufes  peuvent 
cependant  diftinguer  ces  mouvemens  beaucoup 
plutôt  -,  comme  l’on  en  rencontre  d’une  conftitu- 
tion  différente  qui  ne  s en  apperçoivent  que  beau- 
coup plus  tard.  Nous  en  connoiflons  plu  heurs 
qui  allurent  avoir  fenti  remuer  l’enfant  conftam- 
ment  à la  révolution  du  troisième  mois  de  la 
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grolfefTe,  d’autres  un  peu  plutôt;  mais  bien  plus, 
aux  approches  du  terme  de  quatre  mois.  Nous  en 
avons  vu  d’autres  qui  n’ont  remarqué  ces  mouve- 
mens  qu’après  le  cinquième  , le  fixième  , & même 
le  feptième  mois.  Quelque  chofe  que  nous  ayons 
pu  faire  chez  l’une  de  ces  femmes  , & malgré  le 
ballottement  très-manifefte  dont  nous  agitions  l’en- 
fant dans  la  matrice , fes  mouvemens  ne  font  de- 
venus fenfibles  pour  la  mère , & pour  celui  qui 
la  touchoit , qu’à  l’époque  du  feptième  mois  ; deux 
mois  avant  fa  naillànce  (i)  : d’où  l’on  voit  qu’il  ne 
faut  pas  toujours  prendre  pour  le  terme  de  quatre 
mois  & demi  de  grollèllè , celui  où  commencent 
à fe  manifefter  ces  mouvemens. 

Du  ballo-  393.  Le  ballottement  du  fœtus  dans  la  matric® 
îuctus1/  dU  eft  indépendant  de  fon  a&ion  nrufculaire  ; il  exifte 


(1)  La  naiffance  de  cet  enfant  ne  paroîtra  pas  préma- 
turée , fi  l’on  veut  bien  obferver  avec  nous  qu’il  étoit 
très-fort  & du  poids  de  fept  livres  & demie  ou  environ. 

Nous  avons  vu  plufieurs  fois  en  confultation , une 
femme  dont  la  groffeffe  lui  a paru  douteufe  jufqu’au  der- 
nier moment , ainfi  qu’au  Médecin  qui  prenoit  foin  de 
fa  fanté  ; parce  que  les  mouvemens  de  l’enfant  ne  fe 
font  fait  fentir  en  aucune  manière  ; & quelque  chofe 
que  nous  ayons  faite  , même  au  huitième  mois  & demi» 
nous  n’avons  pu  les  exciter  : cet  enfant , d une  force 
ordinaire , eft  néanmoins  venu  bien  portant.  M.  Levret 
citoit  dans  fes  leçons  particulières , l’exemple  d une 
femme  qui  n’a  reffenti  aucun  mouvement  de  1 enfant 
dans  deux  groffeffes  confécutives. 
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après  fa  more  comme  auparavant , & il  paroit 
même  dans  ce  cas  plus  incommode  à la  femme  , 
qui  fe  plaint  de  ce  qu’une  efpèce  de  boule  plus 
ou  moins  pefante  , femble  tomber  fur  le  coté  ou 
elle  fe  couche.  Cette  efpèce  de  mouvement  tient 
à celui  de  la  matrice  & de  la  femme  , & peut 
être  excité  par  l’Accoucheur, 

394.  .Ce  ballottement  commence,  pour  ainft 
dire,  avec  la  grolfelfe  ; mais  il  eft  fi  foible  dans  les 
premiers  temps  , à caufe  de  la  grande  légèreté  du 
fœtus , que  l’Accoucheur  ne  peut  le  découvrir  ; &ç 
malgré  fes  plus  exaétes  perquifîtions , il  n’y  par- 
vient au  plutôt  que  vers  le  troifième , &c  fouvent 
le  quatrième  mois.  Après  ce  terme , il  eft  aifé  de 
le  reconnoître , pourvu  cependant  qu’on  s’y  foit 
préparé  , en  le  recherchant  fur  des  femmes  encore 
plus  avancées  dans  leur  grofteftè. 

395.  Pour  exciter  &c  diftinguer  ce  ballottement, 
on  avance  l’extrémité  du  doigt,  introduit  dans  le 
vagin,  fur  le  corps  de  la  matrice,  près  la  bafe 
du  col , ou  le  plus  haut  poftible  , foit  en  devant , 
foit  en  arrière  ; & on  applique  1 autre  main  au- 
delfus  du  pubis  , afin  de  fixer  le  fond  de  ce  même 
-vifeère  alors  on  l’agite  alternativement  de  l’une 

ôc  de  l’autre  part , c’eft-à-dire  du  doigt  & de  la 
main,  jufqu’à  ce  qu’on  diftingue  le  mouvement 
dont  il  s’agit  3 en  obfervant  toutefois  de  ne  pas 
prendre  celui  de  la  matrice  agitée  par  ces  fecouilès, 
pour  celui  de  l’enfant  qu’elle  renferme. 

396.  Daps  un  temps  plus  avancé  delà  grollèftè. 
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la  fecouflè  communiquée  par  la  main  appliquée 
fur  le  ventre , n’eft  plus  néceflaire  pour  découvrir 
ce  mouvement  de  ballottement-,  parce  que  l’en- 
fant étant  plus  pefant , retombe  plus  vite  fur  le 
point  de  la  matrice , d’où  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  l’avoit  éloigné. 

397.  La  femme  doit  être  debout  pendant  toutes 
ces  recherches  , car  la  fituation  horizontale  en 
augmenteroit  les  difficultés  3 le  corps  de  l’enfant 
s’éloignant  alors  du  col  de  la  matrice , en  raifon 
de  ce  que  la  poitrine  de  la  femme  devient  plus 
baflè  relativement  au  baffin.  Tout  le  monde  com- 
prendra ce  mouvement  de  ballottement , & 1 a- 
vantage  de  tenir  la  femme  debout  pendant  qu’on 
cherche  à l’exciter  & à le  reconnoître  , fi  l’on  fait 
attention  que  le  fœtus  , apres  les  premiers  mois, 
a fpécifiquement  plus  de  pefanteur  qu  un  pareil 
volume  de  la  maflë  d’eau  , alors  très- grande,  qui 
l’entoure  , ôc  qu’il  doit  en  conféquence  occuper  la 
partie  la  plus  baffe  de  la  cavité  delà  matrice,  &c 
y retomber  fi  l’on  vient  à l’en  éloigner  par  une 
fecoufle  quelconque. 

398.  Le  ballottement  dont  il  s’agit  ne  caraétérife 
pas  moins  la  vraie  groflèflè,  que  les  mouvemens  pro- 
venans  de  la  force  mufculaire  de  l’enfant  ; car  celui- 
ci  eft  le  feul  corps  folide  qui  puiffie  être  entouré  de 
fluide  dans  la  matrice  & y être  mû  de  cette  manière  : 
mais  ce  ballottement  dans  lequel  l’enfant  eft  abfolu- 
ment  paffif,  ne  fait  pas  connoître,  comme  ces  der- 
niers mouvemens , s il  jouit  de  la  vie , ou  non. 
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3oq.  La flu&uationdevroit  être  également  un  ligne  De  la  Suc 
pofitif  de  groflèflè  j puilque  1 enfant  elt  toujours  eauxdel'ain. 
entouré  d une  certaine  quantité  d eau.  Dette  fluc- 
tuation exifte  en  effet  ; mais , comme  il  s en  faut 
de  beaucoup  quelle  loit  auill  apparente  au  toucher 
que  plulieurs  l’ont  avancé  , qui  ofera  fe  flatter  de 
la  reconnoître  dans  les  premiers  mois  ? N’a-t-elle 
pas  lieu  d’ailleurs  dans  quelques  efpèces  de  fauflés 
groflèflès , comme  dans  la  groflèflè  ordinaire  , & 
eft-il  un  feul  cas  où  elle  doive  être  plus  mani- 
felfe  que  dans  l’hydropifie  de  la  matrice  ? 

400.  Nous  n’avons  donc,  avant  les  mouvemens 
de  l’enfant , que  des  conjectures  plus  ou  moins 
fondées  en  faveur  de  la  bonne  groflèflè  ; conjec- 
tures dont  la  force  augmente  en  railon  de  ce  que 
nous  pouvons  réunir  un  plus  grand  nombre  de 
ces  fymptomes  rationnels , qui  ont  fait  naître  des 
doutes  fur  l’état  de  la  femme. 

401.  Les  lignes  que  le  toucher  nous  découvre.  Signes  des 
8c  qui  donnent  lieu  à c«  conjectures , doivent  ^rs  mots 
toujours  être  déduits  de  l’état  de  la  matrice.  Dans  grof" 
les  deux  premiers  mois  de  la  groflèflè , le  corps  de 

ce  vifcère  s’arrondit  8c  paroi t s’enfoncer  un  peu 
dans  le  baflin  ; ce  qui  donne  lieu  à fon  orifice  de 
fe  porter  en  avant  8c  en  bas  , quelquefois  auill  en 
arrière  8c  vers  le  coccix.  Le  ventre  de  la  femme 
change  alors  fi  peu , que  le  vulgaire  penfe  même 
qu’il  s’applatit , loin  de  prendre  plus  de  volume. 

S’il  fe  tuméfie  , cette  tuméfaction  ne  fauroit  fe 
rapporter  intrinféquement  à l’augmentation  de  la 
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matrice  -,  5c  n’eft  due  qu’au  météorifme  des  en-» 
trailles.  Ce  météorifme  ceflè  par  la  fuite  , le  ventre 
ne  paroît  pas  plus  gros  à fix  mois  de  greffe  lie  qu’il 
ne  l’étbit  accidentellement  à deux. 

Signes  du  ^02.  Au  troifième  mois , le  fond  de  la  matrice , 
troifième  . \ • r \ c i 1 • r 

mois*.  plus  volumineule , commence  a refouler  les  intel- 

tins  vers  l’abdomen  , & à foulever  la  région  hypo- 

gaftrique  : parce  qu’il  fe  trouve  manifeftement  au- 

deftus  du  rebord  des  os  pubis.  C’eft:  alors  que  la 

main  commence  à le  découvrir  aifément  > lorlqu’on 

palpe  la  région  dont  il  s’agit. 

403.  A cette  époque  , & au-delTous,  le  dévelop- 
pement de  la  matrice  eft  encore  fi  petit , qu’on  eft 
ôbligé  de  porter  le  doigt  dans  le  vagin , fi  l’on  veut 
bien  l’apprécier.  Il  ne  furpallè  point  allez  celui  que 
prend  la  matrice  dans  quelques  cas  de  maladie, 
pour  que  l’Accoucheur  peu  expérimenté  dans  l’art 
du  toucher,  n’ait  point  à craindre  de  fe  tromper, 
en  l’attribuant  à une  caufe  plutôt  qu  à une  autre; 

404.  Quand  ce  développement  dépend  de  la 
greffe lfe , il  ne  fe  remarque  que  dans  le  corps  de 
la  matrice,  & le  col  n’y  participe  en  rien;  l’ef- 
pèce  de  globe  que  parcourt  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin , & que  dillinguent  d ailleurs  les  autres 
doigts  appliqués  extérieurement  au-delfus  du  pubis , 
eft  égale  dans  fa  furface,  & préfente  une  forte  de 
fouplellè.  Ce  corps  développé  par  l’engorgement 
de  fon  tilfu , ôc  dans  un  état  de  maladie  chronique , 
eft  moins  régulier , fouvent  inégal , & dur  en  cer- 
tains endroits.  Le  col  eft  plus  ou  moins  afte&é  du 
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même  engorgement , & plus  ou  moins  altéré  dans 
fa  forme. 

405.  Si  le  toucher  laiflè  encore  dans  le  doute 

fur.  l’état  de  la  femme  qui  fe  foupçonne  enceinte  du  cinquic- 
de  trois  mois , celui  qu’une  expérience  convenable  mc  mols' 
n’a  pas  mis  dans  le  cas  de  faiûr  toutes  les  nuances 
dont  nous  venons  de  parler  , il  ne  peut  rien 
laiiïèr  à defirer  , après  l’époque  de  trois  à quatre 
mois.  A ce  dernier  terme  le  fond  de  la  matrice  dé- 
borde le  détroit  fupérieur  de  plufieurs  travers  de 
•doigt.  Il  monte  jufqu’à  un  pouce  ou  deux  de  l’om- 
bilic dans  le  cours  du  cinquième , Sc  le  col , en 
s’éloignant  de  plus  en  plus  de  la  vulve , fe  port© 
en  arrière  Sc  en  haut.  La  région  hypogaftrique  eft 
alors  faillante  , arrondie  Sc  tendue. 

406.  Au  fîxième  mois,  la  matrice  s’élève  au-  Signes  d* 
deffus  de  l’ombilic  , Sc  celui-ci  paroît  moins  en- 

foncé  j fon  col  commence  à s’élargir  du  côté  de  la 
bafe  , & femble.un  peu  plus  iouple  qu’avant  ce 
temps.  : / 

407.  Dans  le  feptième,  ce  col  fe  raccourcit  Signes  d» 
davantage  , Sc  il  devient  moins  accelîible  au  tadl , mol*!™* 
parce  qu’il  s’éloigne  de  la  vulve  à mefure  qu’il  fe 
développe-,  l’ombilic  eft  plus  faillant,  Sc  le  fond 

de  la  matrice,  très-élevé  au-deftiis  de  cette  cica- 
trice , occupe  une  partie  de  la  région  épigaftrique. 

C eft  a ce  terme  que  le  vulgaire  croit  que  l’enfant 
fe  retourne  : fi  cela  arrive  une  fois  par  hafard  , on 
ne  peut  difconvenir  que  l’enfant  ne  fe  foit  déjà 
retourné  bien  des  fois  avant  ce  moment.  Cette 
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erreur  populaire  eft  une  fuite  de  ce  que  la  plupart 
des  Accoucheurs  ont  publié  fur  la  pofition  pri- 
mitive de  l’enfant  & fur  la  culbute. 

408.  Quand  on  confulte  ces  auteurs , on  dif- 
tingue  à peine  fur  quoi  eft  fondée  leur  aflèrtion  ; 
quelques-uns  s’étant  contentés  d’admettre  le  mou- 
vement de  culbute  , fans  examiner  s’ils  avoient 
raifon  ou  non  -,  tandis  que  les  autres  en  donnent 
des  preuves  ü foibles , quelles  ne  fauroient  con- 
vaincre que  les  efprits  déjà  prévenus.  Ce  qui  nous 
paroît  avoir  contribué  le  plus  à accréditer  cette 
erreur  concernant  la  culbute,  eft  la  difficulté  de 
reconnoître  la  tête  de  l’enfant  au  détroit  fupéneur 
dans  le  fixième  mois  de  la  grolîèllè  , lorfqu  on  la 
diftingue  fi  aifément  au  feptième  & plus  tard. 
Mais  combien  de  fois  ne  l'avons-nous  pas  rencon- 
trée avant  ce  premier  temps  ! & que  d’obferva- 
tions  ne  portent  pas  à croire  que  la  tête  de  1 enfant 
occupe  véritablement  la  partie  inférieure  de  la  ma- 
trice dans  tous  les  temps  de  la  grolïèfle  (1)  ! 

s;  ncs  du  4°9-  A la  du  huitième  mois  de  la  Srol“  ’ la 
huitième  j-natrice  fe  rapproche  tellement  du  creux  de  1 efto- 
m°1S'  mac  , chez  la  plupart  des  femmes , qu’il  eft  diffi- 
cile de  juger  exactement  jufqu  à quel  point  elle 
s’étend.  Son  col  eft  prefque  toujours  effacé  , Sc 
fon  orifice  fi  loin,  qu’on  peut  à peine  le  toucher; 
& que  pour  y parvenir , on  eft  obligé  le  plus 


(1)  V°yeK.  ce  noils  Pcnfons  de  la  Clllbute  ’ ai,x 

6.  416  fkfuivans. 
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fouvent , de  porter  le  doigt  prefque  à la  hauteur  de 
la  fymphyfe  facro-iliaque  , droite  ou  gauche. 

410.  Pour  pénétrer  aulfiloin,  on  procédera 
de  la  manière  fuivante.  La  femme  étant  debout > 
le  corps  un  peu  renverfé,  8c  le  dos  appuyé  contre 
quelque  chofe  de  folide  , on  placera  la  main  de 
champ  entre  les  cuiifes  , 8c  l’on  introduira  l’index 
dans  le  vagin,  de  forte  que  le  bord  radial  du  doigt  du 
milieu  foit  couché  le  long  du  périné  8c  du  coccix , 
le  pouce  contre  le  pubis , 8c  que  ces  trois  doigts 
l'oient  à la  fin  très  - écartés.  En  fe  conduifant  ainfi, 
l’on  rencontrera  des  avantages  qu’on  ne  pourroit 
obtenir  d’ailleurs  ; parce  que  le  doigt  du  milieu  étant 
appuyé  fur  l’extérieur  du  périné  8c  du  coccix , les 
déprime  du  côté  du  balïîn  8c  diminue  d autant  la 
profondeur  de  ce  dernier  ■,  ce  qui  permet  a 1 extré- 
mité de  l’index  de  s’approcher  beaucoup  plus  près 
du  détroit  fupérieur , que  fi  l’on  eût  placé  la  main 
de  toute  autre  manière. 

41 1.  Quelques  Accoucheurs  recommandent  de 
faire  coucher  la  femme , pour  la  toucher  dans  les 
derniers  temps  -,  afin , difent-ils , de  ramener  le  col 
de  la  matrice  au  centre  du  balïîn,  en  diminuant  l’o- 
bliquité de  l'on  fond  j mais  on  ne  doit  rien  efpérer  de 
cette  précaution  , 8c  il  eft  prefque  toujours  impof- 
fible  alors  de  parvenir  à l’orifice  s’il  eft  très-élevé  : 
il  faut  la  toucher  debout  comme  nous  l’avons  pref- 
crit.  On  eft  fouvent  obligé  de  fe  comporter  de 
même  dans  le  neuvième  mois  , fi  l’on  veut  obferver 
ce  qui  fe  palîè  du  côté  de  l’orifice  de  la  matrice. 
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Signes  du  41 2.  Dans  ce  dernier  temps  de  la  groffelTè  , le  col 

neuvième  ja  matrice  achève  de  fe  développer  -,  & le  bord 
mois*  - _ « 

de  l'orifice  3 dans  quelques  femmes , ne  conlerve 

que  peu  depailfeur  , tandis  qu’il  paroît  en  acquérir 

chez  d’autres.  Cette  elpèce  d’accroiirement  vient 

alors  de  l’engorgement  œdémateux  qui  le  remarque 

dans  toute  l’étendue  du  pudendum  & qui  s'étend 

au  loin  dans  le  tillii  cellulaire  du  vagin  &c  du  col 

de  la  matrice. 

41 5 . Il  eft  rare  que  l’accouchement  tarde  de  plu- 
sieurs jours  à le  faire , quand  le  bord  de  1 orifice 
fe  trouve  très-mince  & très-fouple j au  lieu  qu’il 
eft  encore  fouvent  éloigné  d’un  mois  , &c  même 
de  fix  femaines  , chez  les  femmes  en  qui  ce  cercle 
eft  dur  & épais  , quel  qu’en  foit  le  diamètre  , ou 
le  degré  d’ouverture.  Combien  de  fois  , en  effet , 
l’Accoucheur  n’a-t-il  pas  trouvé , dès  le  feptième 
mois  & demi  de  la  grolfeflè  & même  plutôt , 1 o- 
rifice  interne  de  la  matrice  allez  large , pour  lui 
permettre  de  porter  le  doigt  fur  les  membranes  , 
quoique  la  femme  ne  loit  accouchée  qu’au  terme 
ordinaire  ? Mais  il  n’eft  pas  d’exemple  que  l’accou- 
chement ait  tardé  fi  long -temps  dans  les  autres. 

Si  nés  qui  4M-  L’état  des  membranes  , fur  l’orifice  de  la 
annoncent  matrice , nous  inftruit  bien  plus  finement  encore 
mUeede  lTc- du  terme  de  l’accouchement.  On  doit  toujours  le 

couchement  reader  comme  très.prochain , lorfque  ces  mem- 

éloigne.  Crânes  fe  tendent  de  fe  relâchent  alternativement. 

On  doit  en  porter  le  même  jugement  quand  le 
corps  de  la  matrice  fe  durcit  momentanément , & 
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fe  relâche  ou  fe  détend  enfuite  ; & iur-tout  quand 
cette  alternative  de  tenfion  & de  relâchement  fe 
remarque  dans  le  bord  de  l'orifice. 

415.  Ces  changemens  doivent  même  palier , 
rigoureufement  parlant,  pour  les  fymptomes  du 
premier  temps  du  travail  i puifqu’ils  proviennent 
des  efforts  que  la  matrice  fait  pour  fe  délivrer  du 
corps  qui  la  gêne  : mais  ce  travail  eft  alors  fi  léger , 
que  la  matrice  ne  paroît  agir  que  pour  efiayer  les 
forces , diffiper  rengourdilfement  de  fes  fibres  , 
& les  préparer  à une  adion  plus  violente. 

416.  Si  tous  ces  fymptomes  annoncent  conf- 
tamment  les  approches  de  l'accouchement , ils  n’in- 
diquent pas  aulfi  furement  l’époque  du  neuvième 
mois  ; & pour  juger  de  celle-ci , il  faut  de  plus 
faire  attention  au  temps  de  la  fupprellion  des  règles 
8c  à celui  des  premiers  mouvemens  de  1 entant , au 
volume  de  la  matrice , à la  grollèur  8c  à la  dureté 
de  la  tête  qu’on  diftingue  au  toucher,  &c. 

417.  Les  douleurs  que  la  plupart  des  femmes 
éprouvent  du  côté  des  reins  , vers  le  fondement , 
& dans  la  matrice  même,  la  pefanteur  incommode 
que  les  unes  relfentent  fur  le  fiège , laffaillement 
du  ventre  , les  envies  fréquentes  d’uriner  j l’écou- 
lement d’humeur  glaireufe,  aqueufe,  fanguino- 
lente  ou  non,  caradérifent  moins  la  fin  de  la 
grolfelfe  que  les  fymptomes  énoncés  ci- déifias. 

418.  L’élévation  du  fond  de  la  matrice,  au-delTus 
de  l’entrée  du  balfin,  telle  que  nous  l’avons  allé- 
guée aux  §.  40;  , 406 , 407  8c  409 , ne  peut  férvir 
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à déterminer  les  termes  de  la  grolfelfe  énoncés  aux 
mêmes  paragraphes  , que  chez  la  femme  qui  porte 
fon  premier  enfant.  Nous  obferverons  que  cette 
partie  eft  en  général  un  peu  moins  élevée  à chacun 
de  ces  mêmes  termes , chez  la  femme  qui  a déjà 
eu  plufieurs  groflèllès  ; 8c  nous  ajouterons  que  la 
fituation  de  l’enfant  peut  y faire  naître  la  même 
différence  -,  le  fond  de  la  matrice  s’élevant  moins 
quand  il  eft  placé  en  travers  , que  lorfqu’il  eft  bien 
fitué.  On  obfervera  pareillement  que  le  col  de 
la  matrice , en  fe  développant  dans  une  première 
grolTefte  , change  peu  de  forme  dans  fa  partie  infé- 
rieure , tandis  que  fa  bafe  s’élargit  ; 8c  que  l’ori- 
fice ne  s’entre-ouvre  que  quand  le  développement 
eft  parfait.  Mais  il  s’ouvre  beaucoup  plutôt  dans 
les  grolfelfes  fubféquentes  , 8c  le  mufeau  de 
tanche  refte  plus  gros  dans  les  derniers  mois  ; de 
forte  qu’il  faut  déjà  de  l’expérience  pour  ne  pas 
fe  tromper  à ces  figues. 

419.  Nous  ne  dirons  rien  ici  des  lignes  qui  ap- 
partiennent exclufivement  aux  autres  efpèces  de 
grolfeftes  que  nous  avons  annoncées  aux  §.  365 
8c  fuivans  , non  plus  que  de  l’utilité  du  toucher 
dans  un  grand  nombre  d’autres  circonftances  -,  nous 
réfervant  d’expofer  toutes  ces  chofes  ailleurs , pour 
ne  pas  interrompre  la  fuite  de  vérités  qui  tien- 
nent au  même  fujet. 
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CHAPITRE  V. 

Du  produit  de  La  conception , ou  des 
fubjlances  qui  forment  La  groffefe. 

420.  Le  produit  de  la  conception  eft  toujours  fi  la  nam- 
peu  de  chofe  dans  le  commencement , qu’on  ne  duit  de  la 
peut  abfolument  diftinguer  ce  qu’il  deviendra.  Ce  conception, 
n’eft  qu’en  fe  développant  qu’il  prend  une  forme 
& un  caractère  déterminés.  Si  le  plus  fouvent  il 
en  réfulte  un  enfant  avec  fes  dépendances , quel- 
quefois auifi  il  s’en  forme  deux  , même  davantage  -x 
ou  feulement  une  malle  rougeâtre  qu’on  appelle 
Môle. 

Section  première. 

Du  Fœtus , 

421.  Les  rudimens  du  fœtus  ne  fe  montrent  Desd^‘ 
d’abord  que  fous  l’afped  d’un  nuage  mucilagineux , tus. 

au  milieu  d’une  petite  veille  remplie  d’eau  claire 
& tranfparente  -,  encore  n’eft-ce  qu’après  quelques 
femaines  qu’il  fe  trouve  ébauché  de  la  forte. 

422.  L’illullre  de  Haller  allure  n’avoir  rien  ob-  Du  temps 
fervé  de  femblable  fur  la  brebis  avant  le  dix-  ébauché.™11 
■feptième  jour,  & que  ce  n’eft  qu’au  dix-neuvième 

qu’il  a rencontré  un  fœtus  muqueux  , de  la  grof- 
feur  d’un  petit  ver  , courbé  en  manière  de  croilïant  ; 
ce  qui  lui  a fait  penfer  que  le  fœtus  humain  ne  fe 
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formoit  pas  plutôt.  Les  obfervations  que  la  pra- 
tique m’a  donné  occafion  de  faire , s’accordent 
allez  avec  ce  fentiment. 

Volume  du  423.  J 'ai  examiné  avec  foin  plufieurs  embryons 
me  d'untv.ois  dont  le  volume  égaloit  au  plus  celui  d’une  fourmi  ; 

ils  croient  recourbés  fur  leur  partie  antérieure , 
comme  le  dit  M.  de  Haller,  & enveloppés  d’un 
nuage  muqueux.  Confidérés  à l’œil  nud , ils  m’ont 
paru  avoir  plus  de  relfemblance  avec  l’olfelet  de  l’o- 
reille , connu  fous  le  nom  de  Marteau , qu’avec  toute 
autre  chofe  -,  ayant  comme  lui  une  groflè  extré- 
mité 8c  une  autre  très- déliée.  Parmi  les  femmes 
qui  ont  rendu  ces  embryons  , les  unes  le  croyoient 
grolfes  d’un  mois  feulement , 8c  les  autres  de  cinq 
femaines;  pluiieurs  étoient  du  nombre  de  celles 
’ qui  le  trompent  peu  fur  l’inftant  où  elles  conçoivent. 

Volume  du  414.  J’ai  vu  un  plus  grand  nombre  de  fœtus,  de 

ï^defiYfeila  groflèur  de  ces  infeétes  connus  fous  le  nom 
niaines.  Guêpes.  Leur  tête  formoit  plus  de  la  moitié  de 
leur  malle  3 les  yeux  8c  la  bouche  étoient  très- 
marqués  3 les  mains  8c  les  pieds  paroilloient  atta- 
chés immédiatement  au  tronc,  les  bras,  les  cuilfes 
& les  jambes  étant  à peine  vifibles.  Les  uns  étaient' 
de  fix  femaines  , 8c  les  autres  de  fept , au  rapport 
des  femmes  qui  les  avoient  conçus. 

Do  1a  cap-  415.  Tous  ces  fœtus,  tant  du  terme  d’un  mois 
rfèïfermL'eque  de  celui  de  fix  femaines  , étoient  renfermes 
dans  une  efpèce  de  capfule , comme  fpongieufe  ou. 
garnie  d’un  duvet  très -épais  extérieurement.  Celle 
des  premiers  approchoit  allez,  de  la  groiieuv  d un 
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moyen  œuf  de  poule , 8c  celle  des  autres  etoit  plus 
grollè. 

426.  Ces  efpèces  d’œufs  font  formés  de  deux 
membranes  i une  externe,  plus  épaiflè , 8c  de  la  fur- 
face  de  laquelle  s’élève  le  tomentum  dont  on  vient 
de  parler  , c’eft  le  chorion  -,  l’autre  interne  , mince 
8c  tranfparente , lai  (Tant  voir , au  milieu  des  eaux 
limpides  quelle  contient , le  corps  du  fœtus , c’ed 
l’amnios. 

427.  Ces  membranes  font  moins  adhérentes 
enfemble  au  commencement  de  la  grolfellè,  que 
l’extérieure  ne  l’eft  à la  matrice  : aufli  voit-on  allez 
fouvent  dans  les  avortemens  qui  fe  font  dans  les 
premiers  temps  , ces  membranes  le  féparer  1 une  de 
l’autre , 8c  lortir  à des  termes  différens.  Le  cho- 
rion alors  fe  déchire  fréquemment  lur  1 orifice  de 
la  matrice , 8c  l’amnios , contenant  les  eaux  8c 
le  fœtus , s’échappe  fans  fe  rompre  ; tandis  que 
le  premier  n’eft  expulfé  que  quelque  temps  après, 

428.  Dans  ce  cas  , la  femme  ne  rend  qu’une 
efpèce  d’œuf  membraneux  , fur  lequel  on  ne  voit 
pas  le  moindre  tomentum  ; 8c  quand  la  membrane 
qui  en  eft  garnie  vient  à fortir  , h on  ne  l’examine 
pas  attentivement , on  ne  la  prend  que  pour  un 
caillot  de  fang , parce  qu’elle  eft  recouverte  d’une 
couche  de  ce  lluide. 

429.  Ce  font , (ans  doute  , de  pareilles  observa- 
tions qui  ont  fait  croire  à quelques-uns  , que  l’œuf 
n’étoit  pas  tomenteux  d’abord , 8c  que  la  tache 
lanugineufe  ne  paroilfoit  manuellement  qu’au 
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temps  où  il  avoir  acquis  le  volume  d’un  œuf  de 
poule  j & le  fœtus  celui  d une  mouche  à miel. 

Des  pro-  430.  Le  développement  du  fœtus  eft  fi  lent  dans 

grès  qu  on  . 

obferve  le  commencement , 8c  fi  rapide  enfuite , que  la 
loppement nature  femble  n’éprouver  de  difficultés  que  dans 
du  fœtus,  l’arrangement  de  fes  premiers  linéamens.  Dès 
qu’il  eft  ébauché,  fon  accroiftèment  eft  fi  fenfible 
d’un  mois  à l’autre,  même  de  quinzaine  en  quin- 
zaine , qu’on  y remarque  des  différences  confidé- 
râbles,  8c  fi  étonnantes,  qu’on  a peine  à fe  perfua- 
der  qu  elles  foient  l'ouvrage  d’aulfi  peu  de  temps. 

431.  Ces  différences  ne  font  cependant  pas  abfo- 
lument  les  mêmes  dans  tous  les  individus.  On  re- 
marque , par  exemple  , autant  de  variété  , dans  la 
longueur  , la  groffeur  8c  la  pefanteur  d’un  certain 
nombre  de  fœtus  de  cinq  mois , toutes  proportions 
gardées , que  dans  un  pareil  nombre  parfaitement 
à terme,  les  uns  font  plus  grands  , plus  gros  8c 
plus  pefans  , les  autres  plus  petits , plus  grêles  8c 
plus  légers  ; de  forte  qu’on  ne  peut  déterminer 
exactement  le  temps  de  la  grolîèllè  , par  les  dimen- 
fions  8c  le  poids  de  l’enfant  , comme  quelques 
Auteurs  l’ont  avancé. 

De  la  ion-  43 1.  La  longueur  ordinaire  d’un  enfant  de  neuf 
fusT  œvmel  mo^s  de  dix -huit  à vingt  pouces,  8c  les  deux 
f in-ur  Pe"  extr^mes  de  feize  à vingt  - deux , même  vingt- 
trois  pouces.  Leur  pefanteur , vérification  faite 
des  tables  de  Roederer , eft  de  fix  à fept  livres  8c 
demie.  J’en  ai  vu  deux  de  dix  livres  moins  un  quart, 
un  feul  de  douze , 8c  un  autre  de  treize.  Celui-ci 
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avoir  plufieurs  dents  très-développées , & d antres 
prêtes  à percer  -,  fon  volume  étoit  fi  grand  , que 
j’ai  peine  à croire  qu’il  en  eut  exifté  de  vingt-cinq  , 
& même  de  quinze  livres  , comme  on  l’entend 
débiter  par  de  bonnes  femmes  (1).  J’en  ai  trouve 
également  à terme,  qui  ne  pefoient  que  cinq  livres, 
d’autres  qui  n etoient  que  du  poids  de  quatre  livres, 
de  plufieurs  de  quatre  livres  moins  un  quart.  Ces 
derniers  paroilfent  plus  communs  que  ceux  de  neuf 
livres , & ne  fe  développent  pas  moins  après  leur 

naiffance. 

433.  D’après  ces  obfervations , on  doit  con- 
clure qu’il  y a des  enfans  de  huit  mois , plus  gros 
plus  pefans  que  d’autres  de  neuf , & vice  verfa  : 


(1)  Nous  observerons  que  l’éruption  de  quelques  dents 
avant  la  naiffance  n’eft  pas  toujours  une  fuite  du  déve- 
loppement extraordinaire  de  l’enfant , ni  le  préfage  d une 
meilleure  conftitution.  De  tous  les  enfans  que  leur  groft- 
feur  Surprenante  nous  a fait  mettre  dans  la  balance,  celui 
dont  il  eft  fait  mention  ici  eft  le  Seul  qui  foit  venu  avec 
des  dents.  Une  femme  d’affez  foible  conftitution  accou- 
cha accidentellement  au  terme  de  fept  mois  de  deux 
enfans  très-délicats , dont  l’un  avoit  deux  dents  & l’autre 
trois  : ils  moururent  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’an- 
née Suivante  elle  accoucha  d’un  autre  qui  avoit  égale- 
ment des  dents  , & elle  nous  afliira  que  tous  Ses  enfans 
naiffoient  de  même.  Une  autre  dame  eut  deux  enfans  à 
deux  ans  de  diftance  qui  vinrent  avec  deux  incifives  à 
la  mâchoire  inférieure  : ils  ne  vécurent  que  quinze  à 
dix-huit  mois. 
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malgré  cela,  l’Accoucheur  inftruit  par  l’expérience 
ne  les  jugera  pas  du  même  terme.  Il  y a toujours 
dans  l’extérieur  du  fœtus  de  huit  mois , quoique 
plus  gros  qu’un  autre  parfaitement  à terme  , un 
caractère  d’immaturité  qui  ne  fe  voit  pas  dans  ce 
dernier , & qu’il  feroit  trop  long  de  décrire  ici. 

Section  II. 

De  l'attitude  & de  la  fituadon  de  l'enfant  dans 
le  fein  de  fa  mère. 

De  Ta  tutu-  434*  Le  fœtus  eft  toujours  recourbé  fur  fa  par- 

tie du  fœtus.  rje  antérieure,  ayant  la  tête  penchée  fur  la  poi- 
trine , les  bras  pliés , les  cuillês  Sc  les  jambes 
dans  la  plus  parfaite  Hexion , les  genoux  écartés , 
les  calons  rapprochés  l’un  de  l’autre  6e  appliqués 
contre  les  feffes.  Si  on  le  trouve  quelquefois  dans 
une  autre  attitude , au  moment  de  l'accouchement , 
ce  n’eft  qu’accidentellement , 6c  par  l’effet  du  con- 
cours de  plufieurs  caufes  que  nous  expoferons  dans 
la  fuite  , autant  qu’elles  nous  ferons  connues. 

45  y.  Cette  attitude  naturelle  n’eft  pas  l’effet  de  la 
gêne  que  le  fœtus  éprouve  de  la  part  des  parois  de 
la  matrice  , puifqu’on  l’obferve  dès  les  premiers 
temps,  où  l’embryon  très -petit , n occupe  , pour 
ainlî  dire,  qu’un  point  de  cette  cavité  qui  en  con- 
tiendroit  cinq  cens  6e  plus  du  même  volume.  Cette 
attitude  paroit  tenir  à l’individu  même  : c eft  à-peu- 
près  celle  de  l’homme  adulte  6c  de  tous  les  animaux , 
dans  l’état  de  repos. 
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4î6  Le  fœtus  ainfi  replié  forme  un  corps 
près  ovoïde,  dont  le  plus  grand  diamètre  eft  de «pliéjur 
dix  pouces  ou  environ,  & le  plus  petit  qul  s du- 

tend  d’une  épaule  à l’autre,  de  quatre  pouces  & 
demi  à fix  pouces  au  plus.  Cette  figure  qui  avoir 
donné  lieu  à Hippocrate  de  comparer  l’enfant  à une 
olive  renfermée  dans  un  flacon,  eft  des  plus  interet- 
fautes  à connoître.  En  même  temps  quelle  nous 
apprend  qu’une  des  extrémités  du  grand  diamètre 
de  ce  corps  ovoïde  doit  te  préfenter  à 1 orifice  de  la 
matrice  , pour  qu’il  puiifè  en  tortir , elle  nous  fait 
connoître  la  principale  caufe  des  accouchemens 
contre  nature,  & nous  montre  ce  qu’on  doit  faire 
en  pareil  cas. 

437.  L’on  n adroit  cependant  qu’une  connoif- 
fance  bien  imparfaite  de  1 enfant , relativement  a 
l’accouchement , fi  elle  fe  bomoit  à ces  premières 
notions.  Il  faut  de  plus  être  inftruit  de  la  ftruéture , 
des  dimenfions  de  toutes  fes  parties  principales , & 
des  mouvemens  dont  elles  font  fufceptibles  3 il 
faut  s’habituer  fur-tout  à diftinguer  les  différentes 
régions  de  fa  furface  , en  les  parcourant  de  1 extré- 
mité du  doigt , fi  on  veut  fe  mettre  en  état  de 
les  reconnoitre  lorfqu  elles  fe  prefentent  dans  • ac- 
couchement , & de  procéder  avec  méthode  dans 
rous  ces  cas. 

43  8.  Le  peu  de  volume  de  l’enfant,  relativement 
à la  quantité  d’eau  qui  l’entoure  & à l’étendue  de  Delafitua- 
la  cavité  de  la  matrice  dans  les  premiers  temps  de  ”°n  ddaunsf“' 
la  groifelfe  , femble  nous  annoncer  qu  il  n’a  pas fr,n  de  k 

® ^ nier 
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alors  de  fituation  fixe , & qu’il  préfente  à l'orifice 
de  la  matrice  tantôt  une  région  de  fa  furface , 6c 
tantôt  une  autre.  Quelques  confidérations  fur  la 
forme  du  fœtus  même , jufques  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  6c  demi  -,  fur  fa  pefanteur  fpéci- 
fique  , 6c  en  particulier  fur  celle  de  la  tète  refpec- 
tivement  au  refte  du  corps  ; fur  la  longueur  du  cor- 
don ombilical , 6c  fon  infertion  prelque  au  bas 
du  tronc , porteroient  à croire  qu’il  eft , dans  ces 
premiers  temps  , couché  fur  le  dos  6c  appuyé  fur 
la  région  inférieure  de  la  furface  interne  de  la 
matrice.  D’après  ces  mêmes  confidérations , qui 
ne  font  pas  un  foible  argument  contre  la  cul- 
bute , on  pourroit  alïurer  que  la  tête  feroir  conf- 
tamment  fur  l’orifice,  fi  l’enfant  étoit  fufpendu 
au  milieu  des  eaux  , par  le  cordon  ; comme  quel- 
ques Auteurs  l’ont  publié  , 6c  repréfenté  dans 
leurs  planches. 

43  p.  Un  Accoucheur  qu’on  a regardé  long-temps 
comme  le  plus  célèbre  dans  fon  art  (i),  a cepen- 
dant avancé  que  , dans  l’ordre  naturel  , après 
le  quatrième  mois  de  la  grolfelTè , 1 enfant  avoit 
le  plus  fouvent  la  tête  en  haut , les  felïès  en  bas 
6c  le  ventre  en  devant  •,  tandis  que  dans  les  der- 
niers mois,  on  obfervoit  le  contraire  : c’eft-à-dire, 
que  la  tête  étoit  alors  en  bas , les  felfes  en  haut , 
6c  le  dos  fous  la  partie  antérieure  de  la  matrice, 

440.  Telle  a été  l’idée  des  Anciens  fur  la  pofi- 


(1)  M,  Levret  y §.  416  & fuiv. 
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don  de  l’enfant , & telle  eft  encore  aujourd  hui  ^ anciens 
celle  de  la  plupart  des  modernes.  S'il  n'y  a passées  mo- 
d’inconvéniens  , comme  quelques  - uns  1 ont  dit , la  Quation 
à admettre  le  mouvement  de  culbute,  nous  en J c “bute, 
trouvons  bien  moins  à le  rejetter.  Nous  imaginons 
que  l’oubli  de  cette  erreur , trop  accréditée  encore 
parmi  les  gens  de  l’art , pourra  conduire  à des 

vérités  plus  importantes, 

441.  On  trouve  de  quoi  combattre  l’opinion 

commune  à ce  fujet , dans  ce  que  fes  partifans 
même  en  ont  dit.  En  réfléchi  lfanr  fur  la  pofition 
qu’ils  font  garder  à l’enfant  jufqu’au  moment  de 
la  culbute  , on  verra , premièrement , que  la  po- 
fition qu’ils  donnent  à l’enfant , tant  avant  qu’a- 
près  cette  culbute , eft  la  plus  incommode  qu’il 
puilfe  prendre  , celle  qu’il  lui  ferait  le  plus  difficile 
de  conferver  deux  inftans  de  fuite  , h elle  pouvoir 
avoir  lieu  fortuitement  pendant  un  feul  -,  leconde- 
ment , quelle  eft  contraire  à la  ftru&ure  & aux 
rapports  des  parties , ainfi  qu  aux  loix  de  la  gra- 
vité des  corps. 

441.  Si  on  fe  rappelle  l’extrême  petitelfe  de 
l’enfant  dans  les  deux  premiers  mois , relativement 
à la  cavité  de  la  matrice , le  grand  volume  d’eau 
qui  l’entoure  , la  mobilité  dont  il  jouit  en  confé- 
quence , la  manière  dont  il  eft  recourbé  fur  fa 
partie  antérieure  , & l’excès  de  la  malfe  &c  du  poids 
de  fa  tête  fur  le  refte  du  corps  , on  ne  pourra 
concevoir  qu’il  puilfe  demeurer  pendant  des  mois 
entiers , accroupi  ôc  comme  affis  fur  le  bas  de  la 
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matrice  & au-devant  de  la  convexité  de  la  co- 
lonne lombaire  de  (a  mère.  Si  l’on  fe  rappelle  la 
forme  ovoïde  que  conferve  la  matrice  malgré  fon 
développement , & celle  fous  laquelle  le  replie  le 
corps  de  l’enfant , on  demeurera  certain  encore,  que 
la  tète  doit  occuper  la  partie  la  plus  balle  de  la  ca- 
vité de  ce  vifcère  : car  c’eft  la  tête  qui  conftitue  la 
petite  extrémité  du  corps  ovoïde  que  décrit  l’en- 
fant , tandis  que  les  fetfes , les  cuilfes , les  jambes 
& les  pieds  en  même  temps , conftituent  la  grolfe 
extrémité  ; comme  le  bas  de  la  cavité  de  la  ma- 
trice en  forme  la  partie  la  plus  étroite , &c  le  fond , 
la  partie  la  plus  large.  La  pofition  que  les  parti- 
fans  de  la  culbute  donnent  à la  tête  de  l’enfant 
après  ce  mouvement  extraordinaire,  n’eft  pas 
moins  contraire  au  rapport  de  la  forme  des  parties  : 
comment  concevoir  que  le  front , qui  répond  après 
cette  culbute  à la  faillie  du  lacrum  , reftera  contie 
celle  - ci  pendant  pluheurs  mois  , tandis  que  les 
côtes  présentent  des  efpaces  bien  conformes  à fa 
rondeur  ? On  verra  dans  la  fuite  combien  cette 
pofition  eft  exceiiîvement  rare. 

443.  Si  l’on  compare  les  dimenfions  de  la  cavité 
de  la  matrice  chez  la  plupart  des  femmes  , avec 
celles  du  corps  ovoïde  que  décrit  l’enfant  replié 
fur  lui -même  au  feptième  mois  delà  groilelle , 
temps  où  la  culbute  s’exécute,  l’on  y trouvera  un 
autre  argument  contre  ce  mouvement  extraordi- 
naire : car  on  remarquera  que  le  grand  diamètre 
de  l'enfant , placé  félon  la  longueur  de  la  matrice. 
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furpaffe  alors  de  beaucoup  le  diamètre  qui  va  de  la 
partie  antérieure  de  ee  vifcère  à fa  partie  pofté- 
rieure , ou  de  l’un  de  fes  côtés  à l’autre. 

444.  Le  plus  fort  des  argumens  qu’on  puiftè 
faire  contre  la  culbute , doit  fe  prendre  de  l’ob- 
fervation.  L’ouverture  du  cadavre  a fait  connoître 
mille  fois  que  la  tête  de  l’enfant  occupoit  prefque 
toujours  la  partie  inférieure  de  la  cavité  de  la  ma- 
trice; 6c  le  plus  Couvent  c’eft  la  tête  qui  fe  pré- 
fente à l’orifice  dans  le  cas  d’accouchement  préma- 
turé , quel  que  foit  le  terme  de  la  groffeftè  où  il  le 
falfe.  Si  l’on  a trouvé  l’enfant  placé  différemment , 
foit  à l’ouverture  du  cadavre,  foit  dans  l’avorte- 
ment , le  rapport  de  ces  cas  à ceux  où  la  tête  fe 
préfentoit , eft  à-peu-près  celui  qu’on  obferve  au 
terme  de  neuf  mois. 

445.  La  raifon  6c  l’expérience  s’accordent  donc 
à prouver  qu’il  n’y  a point  de  culbute  telle  qu’on 
l’a  fuppofée  ; que  la  fituation  de  l’enfant  varie  à 
l’infini  dans  les  premiers  temps  de  la  grofïèflè  ; & 
qu’elle  devient  fixe  6c  confiante  à mefure  que 
celle-ci  augmente  : l’on  ne  doit  en  excepter  que  les 
cas  où  la  matrice  contient  beaucoup  d’eau.  Chez 
ces  femmes  en  effet,  l'enfant , confervant  toujours 
la  mobilité  qu’il  avoit  dans  les  premiers  temps  de 
fon  exiftence  , peut  fe  retourner  de  différentes  ma- 
nières , même  pendant  le  travail  de  l’accouche- 
ment ; mais  il  ne  prend  cependant  pas  la  pofition 
indiquée  ci-delfus , parce  qu’il  lui  eft  d’autant  plus 
difficile  de  la  conferver , qu’il  eft  alors  environné 


Pivifion 
du  fœtus. 
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d’une  plus  grande  quantité  de  fluide  (1).  La  fitua- 
tion  la  plus  naturelle  de  l’enfant  eft  d’avoir  la  tête 
en  bas,  placée  diagonalement  fur  l’entrée  du  baiîin, 
l’occiput  répondant  à l’une  des  cavités  cotyloïdes , 
6c  le  front  à la  jonétion  facro  - iliaque  oppofée. 
Dans  cet  état , les  feflès , les  cuilfes , les  jambes  & 
les  pieds  font  en  haut,  &c  inclinés  vers  le  côté 
de  la  femme  où  le  fond  de  la  matrice  s’eft  porté  ; 
de  forte  que  fon  grand  diamètre  coupe  la  colonne 
lombaire  à angles  aigus. 

Section  III. 


Divijion  de  l'enfant. 

446.  La  furface  de  l’enfant  pourroit  être  divi- 
fée  en  trente-quatre  régions , que  nous  réduirons 


(1)  Nous  fommes  bien  convaincus  de  la  vérité  de 
cette  affertion  , parce  que  nous  avons  remarqué  & fait 
remarquer  ces  grands  déplacemens  de  l’enfant  dans  le 
cours  du  travail  même  de  l’accouchement;  principa- 
lement fur  deux  femmes  dont  l’une  étoit  à terme,  & 


l’autre  au  cinquième  mois  de  groffefle  feulement.  Dans 
le  cours  d’un  travail  de  trente-fix  heures , chez  la  pre- 
mière , l’enfant  préfenta  fucceflivement  & à diverfes 
reprifes,  la  tête,  les  pieds  , le  dos  , l’épaule  ou  l’un  de 
fes  côtés  ; & offrit , à l’inftant  de  l’ouverture  des  mem- 
branes, le  ventre,  les  genoux  & une  anfe  de  cordon. 
Il  paroît  que  c’eft  pour  avoir  obfervé  de  pareils  change- 
mens  de  pofition  que  quelques  Auteurs  ont  confeillé 
de  varier  la  fituatioh  de  la  femme  , pendant  le  travail  de 
l’accouchement. 

cependant 
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cependant  a vingt-trois  , relativement  à notre  objet. 

Si  quelques-unes , au  commencement  de  l'accouche- 
ment , ne  le  préfentent  que  rarement  à-1  orifice  de 
la  matrice , elles  n’en  exigent  que  plus  de  loin  de 
la  part  de  l’Accoucheur , qui , moins  habitué  à 
les  reconnoître  par  le  taét,  pourroit  les  confondre 
avec  d’autres  , 8c  errer  dans  les  conféquences  qu’il 
en  tireroit. 

447.  Comme  il  eft  efïèntiel  8c  même  indif- 
penfable  d’expofer  en  détail  ces  différentes  régions , 
dans  la  troifième  partie  de  cet  ouvrage  , où  nous 
traiterons  des  accouchemens  contre  nature  , nous 
n’en  dirons  rien  ici , afin  d’éviter  quelques  répéti- 
tions qui  pourraient  paraître  ennuyeules. 

448.  De  toutes  les  parties  principales  de  l’enfant.  De  la  ftruc- 
confidérées  par  rapport  à l’accouchement,  la  tête  tîire  .de.  !a 

1 A * tete,ocdela 

doit  paner  non-feulement  pour  la  plus  folide , mais  poitrine  du 

encore  pour  la  plus  volumineufe.  Si  la  poitrine  , °etUS* 
dans  fon  état  naturel , paraît  plus  grande  en  quel- 
que fens,  fa  ftru&ure  eft  telle,  quelle  s’accom- 
mode toujours  plus  facilement  à l’efpèce  de  filière 
que  lui  préfente  le  ballin  de  la  femme  : en  effet, 
rien  n’eft  plus  mobile  que  la  charpente  du  tronc 
du  fœtus , tant  par  rapport  au  grand  lîombre  de 
pièces  dont  elle  eft  formée,  que  par  leur  flexibilité 
particulière , leur  arrangement  8c  la  manière  dont 
elles  font  liées. 

449-  On  remarque  bien  quelque  chofe  de  fem- 
blable  dans  la  ftruéture  de  la  tête  , puifqu’elle  eft 
également  compofée  d’un  grand  nombre  de  pièces 

Tome  /.  O 
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O (feu  Tes  , qui  ne  font  unies  que  par  des  partie* 
membraneufes  qui  leur  permettent  de  le  rap- 
procher ou  de  s’écarter  un  peu  félon  les  circonf- 
tances.  Audi  la  tête  peut-elle  , au  moyen  de  cette 
. difpofition  & de  la  fouplelfie  des  os  du  crâne  , le 
mouler  en  quelque  façon  à la  figure  du  ballln , 
ainfi  qu’on  le  remarque  dans  certains  accouche- 
mens  difficiles.  Mais  il  faut  obferver  qu’en  dimi- 
nuant dans  un  fens  , elle  augmente  prelque  tou- 
jours dans  un  autre. 

Divifionde  45o.  Quoique  la  tête  de  l’enfant,  au  moment 
fœtuï.6  du  de  la  naiftance , foit  comme  ovoide  , on  peut 
cependant  y diftinguer  cinq  régions  , deux  extré- 
mités , quatre  diamètres  & deux  circonférences. 
De  fes  ré-  45 1 . Des  cinq  régions  de  la  tète,  deux  en  forment 
&>ons-  je  Commet  & la  baie  -,  les  crois  autres , les  cotes  àc 

1o  FdC0 

De  res  ex-  ‘p.  L’une  de  fes  extrémités  eft  fupérieure  & 
trémites.  ftérieure . nous  l’ appelions  Occipitale  : 1 autre 

eft  inférieure  & antérieure , c’eft  le  menton.  La 


cucuiv  w j*  1 r 

ère  eft  plus  épaiffe  & plus  arrondie  i la  le- 

plus  étroite  &c  plus  alongée. 

1 i* At*  to  rprp 
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mètres.  Jnnt:  1. 
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protubérance  pariétale  a 1 autre.  La  longueur  de 
ces  derniers  eft  allez  conftamment  de  trois  pouces 
& quatre  à fix  lignes.  Il  eft  bon  de  remarquer  que 
la  largeur  de  la  tête  eft  moindre  au-deftous  des 
oreilles  que  dans  le  trajet  indiqué  (i)  : quoique 
bien  des  perfonnes  , fans  s’être  donné  la  peine  de 
l’examiner  , foutiennent  le  contraire. 

4.Ç4.  La  plus  grande  circonférence  de  la  têteell  Descircon- 

, . « j • v férences  de 

à-peu-près  de  treize  ponces  oc  demi  a quatorze  ja  tête  du 
même  quinze  pouces  ; l’autre  n eft  que  de  dix  à lgïtus° 
onze.  Celle-ci  pâlie  tranfverfalement  fur  le  milieu 
du  fommet  «Sc  de  la  bafe  du  crâne  , ainfi  que  fur 
les  b o lies  pariétales  ; & la  première  fur  les  deux 
fontanelles , la  face  , le  menton  , le  trou  occipital 
ôc  le  tubercule  du  même  os ; en  un  mot  lur  les 
extrémités  du  diamètre  oblique , ôc  lur  celles  de 
l’un  des  deux  plus  petits  diamètres. 

41 5*  Quand  la  tête  s’alonge  dans  l’accouche- 
ment , c’eft  toujours  félon  Ion  diamètre  oblique  -, 
de  lorte  que  la  pointe  du  cône  qu’elle  repréfente 

(i)Nous  appellerons  dorénavant  le  premier  de  ces 
diamètres,  Obliques;  le  deuxième.  Longitudinal;  le 
troifième , Perpendiculaire , & le  quatrième , T ranfverfal. 

Quoique  le  diamètre  longitudinal,  qu’on  pourroit  encore 
appeller  Antéro-poftérieur  , ne  Toit  pas  le  plus  grand, 
comme  nous  venons  de  l’obferYer,  nous  prévenons 
que  ce  fera  de  lui  dont  il  fera  queftion , lorfque  nous 
n’emploierons  que  le  mot  de  grand  diamètre  : comme 
il  ne  fera  queftion  que  du  diamètre  tranfverfal , lorfque 
nous  ne  nous  fervirons  que  du  mot , petit  diamètre. 
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alors , eft  au-deflus  de  l’angle  poftérieur  des  parié- 
taux -,  mais  elle  ne  peut  éprouver  ce  changement 
fans  diminuer  depaillèur  d’un  côté  à l’autre,  &c 
Couvent  du  Commet  à Ca  baCe. 

Des  change-  456.  Ces  changemens , toujours  favorables  & 
mens  quelle  fouvenC  nécelCaires  à l’accouchement  , ont  des 

eprou\  e 

dans  l'accou-  bornes  qu’ils  ne  peuvent  palier  fans  danger  pour 
chement.  penfant  . majs  elles  font  individuelles , & elles 

diffèrent  Celon  le  degré  de  Couplellè  dont  jouiffent 
les  os  du  crâne  , la  largeur  des  Cutures  & des  fon- 
tanelles , de  forte  qu’on  ne  peut  les  apprécier  ici. 
Chez  quelques  enfans  , le  crâne  peut  s’alonger  de 
(ix  à huit  lignes  & plus  dans  le  Cens  indiqué,  & 
Ce  réduire  autant  Celon  Con  diamètre  tranfverfal, 
non-feulement  avec  facilité , mais  encore  fans  que 
les  fondions  du  cerveau  en  paroiflènt  léfées  dange- 
reufement  -,  tandis  que  chez  d’autres  , de  moindres 
changemens  dans  la  forme  de  cette  boëte  olfeufe, 
ne  pourront  s’opérer  qu’avec  une  extrême  diffi- 
culté , & beaucoup  de  danger  pour  l’enfanr. 

Etat  des  fu.  45  7.  Les  Cutures  , plus  multipliées  dans  le  fœtus 
tures  dans  le  dansl’adulte,  n’offrent  pour  ainfi  dire  rien , dans« 
le  premier  âge  , de  ce  qu  elles  doivent  etre  par  la 
fuite  : les  os  du  crâne  bien  loin  de  Ce  recevoir  alors 
par  ces  efpèces  de  queues  d’aronde  entrelacées , 
tel  qu’on  le  voit  chez  l’adulte,  ne  font  unis  par- 
tout qu’au  moyen  d’une  fubftance  membraneufe , 
& laiffent  entre  eux  des  efpaces  dont  les  plus  grands 

font  nommés  Fontanelles. 

4 -g.  Les  Cutures  les  plus  remarquables  dans  le 
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fœtus  font  la  coronale,  la  fagittale  qui  s’étend 
jufqu’à  la  racine  du  nez,  la  lambdoïde  & les  tem- 
porales ou  écailleufes. 

459.  La  fontanelle  la  plus  confidérable  fe  voit  j^kan’té" 
à l’union  de  la  future  coronale  avec  la  fagittale  : rieurc. 

on  la  déligne  fous  le  nom  de  Bregma  ou  de  Fon- 
tanelle antérieure.  Sa  figure  eft  à-peu-près  celle 
d’un  lofange.  On  a cru  fort  long-temps  , Sc  quel- 
ques-uns le  penfent  encore  aujourd’hui , qu’elle 
étoit  douée  d’un  mouvement  pulfatif;  mais  ce 
mouvement  n’exifte  pas  avant  la  n alliance. 

460.  Quand  on  trouveroit  quelque  mouvement 
dans  cette  fontanelle  fur  les  enfans  nouveaux-nés , 
même  un  mouvement  pulfatif  & régulier,  l’on 
ne  devroit  pas  en  conclure  qu’il  exiftoit  avant  la 
naiffance  5 à caufe  de  la  manière  d erre  fi  différente 
dans  ces  deux  états.  L’enfant  qui  vient  de  naître, 
refpire,  jette  des  cris  plus  ou  moins  aigus,  & 
exerce  des  mouvemens  de  fuccion  prefque  conti- 
nuels ; d’un  côté  le  refoulement  du  fang  vers  le 
cerveau  , & de  l’autre , l’action  des  mufcles  cro- 
taphites  fur  les  os  du  crâne , dont  les  angles  abou- 
tiffent  à la  fontanelle  , peuvent  bien  y produire 
quelque  tenfion  alternative , & un  mouvement 
pulfatif  qui  n’exiftent  certainement  pas  , &:  qui  ne 
fauroient  avoir  lieu  fur  le  fœtus  renfermé  dans  le 
fein  de  fa  mère. 

461.  Nous  appellerons  auflî  Fontanelle  l’en-  De  la  fon- 
droit  où  fe  joignent  les  futures  fagittale  & lamb- 
doïde  -,  quoiqu’il  n’y  ait  prefque  jamais  d’efpace 
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membraneux  j comme  à la  première.  Certe  nou- 
velle fontanelle  qui  fera  toujours  défignée  tous  le 
nom  de  Fontanelle  poftérieure  , dans  le  cours  de 
cet  ouvrage , diffère  d’ailleurs  de  la  précédente  , en 
ce  qu’elle  n’eft  formée  que  de  trois  angles  oflèux , & 
quelle  n’eft  en  quelque  forte  que  le  point  de  réu- 
nion de  trois  branches  de  futures  -,  tandis  que  l’an- 
térieure l’eft  de  quatre  angles,  & qu'autant  de 
futures  y aboutiflént  : ce  qui  les  fait  diftinguer 
aifément  au  toucher  (i). 

Des  fonta-  461.  On  voit  à chaque  extrémité  de  la  future 
ratèr  late*  coronale  8c  de  la  lambdoïde , d’autres  efpaces 
membraneux , qui  font  encore  autant  de  fonta- 
nelles. Celles  qui  fe  trouvent  au  bas  de  la  der- 
nière de  ces  futures  font  très-apparentes  au  taéfc, 
mais  celles  de  la  future  coronale  le  font  à peine , 
’ étant  cachées  profondément  dans  les  folles  tem- 
porales , 8c  couvertes  par  les  mufcles  crotaphites. 

Del’artieu-  463.  L’articulation  de  la  tête  avec  le  tronc  , fa 
lition  de  la  (îtifation  naturelle  8c  fes  mouvemens  ne  font  pas 
{ts  nouve-  moins  utiles  à connoître  que  les  chofes  précédentes. 
mens-  La  première  eft  une  efpèce  de  ginglyme  qui  ne 

(1)  On  rencontre  quelquefois  , mais  bien  rarement , 
un  quatrième  angle  à la  fontanelle  poftérieure  ; parce 
que  celui  de  l’occipital  eft  alors  partagé  en  deux  ; & dans 
ce  cas  il  y a également  quatre  branches  de  futures  qui 
viennent  fe  rendre  à cette  fontanelle.  Malgré  cela  elle 
diffère  tellement  de  la  première , qu’il  eft  prefque  im- 
poftible  de  s’y  tromper,  même  quand  on  ne  pourroit 
les  toucher  toutes  deux  & les  comparer. 
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permet  que  de  très -petits  mouvemens , Toit  en 
devant , Toit  en  arrière , foit  lur  les  côtés  : fi  la  tête 
en  exécute  de  plus  grands  , ils  dépendent  du  mou- 
vement combiné  de  toutes  les  vertèbres  cervicales. 


464.  Ces  mouvemens,  quoique  plus  libres  dans 
le  fœtus  que  dans  l’adulte , ont  cependant  des  bornes 
qu'il  eft  efièntiel  de  bien  connoître , 8c  de  ne  pas 
furpafièr  dans  la  pratique  des  accouchemens  diffi- 
ciles ; fur-tout  celles  du  mouvement  de  pivot  ou 
de  rotation , qui  dépend  prelque  entièrement  de 
la  torfion  du  col.  L’étendue  de  ce  dernier  eft  telle 
que  la  face  ne  peut  décrire  fans  inconvéniens  qu’un 
quart  de  cercle. 

4 6 j.  La  fituation  naturelle  de  la  tête  du  fœtus, 
8c  de  l’enfant  nouveau-né  , eft  telle  que  le  menton 
fe  trouve  beaucoup  plus  bas  que  l’occiput,  8c  que 
l’axe  du  tronc  pafiè  un  peu  au-devant  de  la  fonta- 
nelle poftérieure  , en  traverfant  le  crâne  oblique- 
ment de  fa  bafe  à fon  fommet , 8c  de  devant  en 
arrière. 

4 66.  Si  l’Accoucheur  doit  avoir  égard  à la  ftruc- 
ture  de  la  tête , à fes  dimenfions , à fa  fituation 
naturelle , à fa  connexion  avec  le  corps  , 8c  aux 
mouvemens  qu’elle  peut  exécuter , il  ne  doit  pas 
avoir  une  connoi  fiance  moins  exaéle  de  la  compo- 
fition  du  tronc  8c  des  extrémités  , ainfi  que  de  la 
direction  8c  des  bornes  de  leurs  mouvemens.  S’il 
y a du  danger  dans  quelques  cas  à faire  décrire  à la 
tête  de  l’enfant  un  mouvement  de  rotation  plus 
étendu , que  ne  le  comporte  fon  articulation  avec 

Q 4 
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le  col , & celle  des  vertèbres  cervicales  entre  elles  , 
il  n’y  en  auroit  pas  moins  en  d’autres  circonftances , 
à dépafler  les  bornes  que  la  nature  a miles  au  mou- 
vement de  rotation  du  corps , la  tête  étant  fuppofée 
alors  immobile.  Préfumant  que  tous  ceux  qui  fe 
livrent  à l’étude  de  l’Aft  des  Accouchemens , font 
inftruits  fuffifamment  en  anatomie,  pour  fentir 
toutes  ces  vérités , nous  n’entrerons  dans  aucuns 
détails  à leur  fujet. 

467.  En  rapprochant  les  connoilfances  établies 
jufques  ici , tant  à l’égard  du  baiîin  de  la  femme, 
que  du  corps  de  l’enfant  qui  doit  naître , on  y 
découvre  les  principes  fondamentaux  de  l’Art  d’ac- 
coucher \ on  y entrevoit  la  marche  de  la  nature 
dans  le  travail  admirable  de  notre  nailîànce  ; &c 
l’on  y apperçoit  les  règles  que  nous  devons  fuivre 
en  bien  des  cas,  pour  l’aider,  ou  pour  opérer  ce 
qu’elle  ne  pourroit  faire  fouvent  fans  danger  pour 
la  mère  8c  l’enfant. 

468.  L’Accoucheur  qui  a bien  compris  toutes 
ces  chofes  , faura  non -feulement  qu’un  enfant  à 
terme  ne  peut  forrir  du  fein  de  fa  mère  , dans 
l’ordre  naturel , qu’en  préfentant  à l’orifice  de  la 
matrice , une  des  extrémités  du  grand  diamètre 
de  cette  efpèce  de  corps  ovoïde  qu’il  décrit  -,  mais 
encore  comment  ces  régions  doivent  (e  placer , 8c 
comment  elles  doivent  avancer  pour  que  1 accou- 
chement fe  faflè  plus  facilement. 

469.  Pour  que  l’accouchement  s’opère  ai nfi , la 
tête  doit  fe  préfenter  diagonalement  à l’entrée  du 
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baffin  , l’occiput  derrière  l’une  ou  1 autre  cavité 
cotyloïde , & le  front  devant  l’une  des  fymphytes 
facro-iliaques.  Elle  doit  defcendre  en  offrant  de 
plus  en  plus  la  fontanelle  poftérieure  ; & de  ma- 
nière que  l’occiput  vienne  s’engager  fous  l’arcade 
du  pubis , pendant  que  le  front  fe  portera  du  côté 
du  factum,  &c.  Les  épaules  doivent  fubir  le  même 
déplacement  , en  paffanr  du  détroit  fupérieur  à 
l’inférieur  ; parce  que  leur  largeur  eft  plus  grande 
que  le  petit  diamètre  de  ces  détroits  n’a  d’étendue. 

470.  Dans  les  accouchemens  où  l’enfant  préfente 
les  pieds  , les  épaules  & la  tête  doivent  encore  fe 
préfenter  de  même  aux  ouvertures  du  baffin  ; c’eft- 
à-dire , de  manière  que  leurs  plus  grands  diamètres 
foient  toujours  dans  le  même  rapport  avec  ceux 
de  cette  cavité.  Si  la  tete , dans  le  premier  cas , 
doit  s’engager  par  fon  extrémité  poftérieure  , dans 
ce  dernier,  elle  doit  le  faire  par  le  menton  , Qcc. 

4- 1.  Cette  marche  diétée  par  le  rapport  des 
dimenfions  du  baffin  de  la  femme  avec  celles  du 
corps  de  l’enfant , eft  auffi  celle  que  fuit  la  nature 
dans  les  accouchemens  confiés  à fes  foins , comme 
on  peut  s’en  affûter  par  l’obfervation. 

Section  IV. 

Des  Secondines  ou  Arrière-faix  j & en  particulier 
du  Placenta. 

472.  Sous  le  nom  de  Secondines  ou  d’Arrière- 
faix  , on  comprend  le  placenta  , les  membranes  8c 
le  cordon  ombilical  ; on  pourroit  y ajouter  les  eaux. 
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475.  Ce  feroit  improprement  qu’on  auroit  dé- 
fi gné  ces  fubftances  tous  le  nom  générique  de 
Secondines , fi  l’on  avoir  eu  égard  au  temps  de 
leur  formation  & de  leur  développement , & non 
au  temps  de  leur  expulfion  du  fein  de  la  femme  ; 
puifqu’elles  font  formées  avant  le  foetus,  ou  du 
moins  qu  elles  ont  déjà  acquis  une  forte  de  per- 
fection dans  un  temps  où  l’ébauche  de  ce  dernier 
eft  à peine  commencée.  On  ne  doit  en  excepter 
que  le  cordon  ombilical , qui , comme  on  le  fait , 
n’eft  qu’une  production  des  vaifièaux  hypogaftii- 
ques  du  fœtus.  La  dénomination  dont  il  s’agit  vient 
donc  de  ce  que  l’expulfion  de  toutes  ces  parties  ne  fe 
fait  qu’après  celle  du  fœtus , & que  c eft  le  der- 
nier fardeau  dont  la  femme  ait  à fe  délivrer. 

474.  Si  l’ordre  du  développement  des  fubftances 
qui  compofent  la  groftelïe , eft  conftamment  tel 
que  jîqus  l’annonçons  au  paragraphe  précédent , 
fi  les  fecondines  exiftent  avant  que  le  fœtus  ne 
tombe  lous  nos  fens  > fi  on  les  rencontre  fouvent 
fans  lui  , & qu’il  n’ait  jamais  lieu  fans  elles , on 
ne  peut  douter  qu  elles  ne  foient  faites  poui  lui , 
& quelles  n’aient  à fon  égard  des  fondions  im- 
portantes à remplir. 

47;.  D’après  l’ordre  du  premier  développement 
de  toutes  ces  fubftances  , il  femble  également  dé- 
montré que  les  fecondines  ne  fe  nournflènt  que 
des  fucs  qui  leur  font  tranfmis  par  les  vailfeaux  de 
la  matrice  ; au  moins  dans  le  commencement  e 
la  grofleftè,  où  elles  n’en  reçoivent  nullement  du 
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fetus.  Mais  ces  fluides  doivent  être  très-tenus 
d’abord  -,  car  ce  n’eft  qu’après  un  certain  temps  que 
le  fang  de  la  mère  peut  arrofer  ces  parues. 

476.  Les  fecondines , dans  les  premiers  mo  redesfecoa- 
la  grollèflê , ne  font  pas  telles  que  nous  les  trou-  dines. 
vous  à la  fin  : ce  n’eft,  après  plufieurs  femames, 
qu’une  efpèce  de  veffie  membraneufe  for  laque  e 
on  apperçoit  à peine  un  léger  duvet , mais  qui  s en 
recouvre  bientôt  au  point  que  les  membranes  ne 
parodient  plus  à nud,  fi  l’on  n’en  écarte  les  houp- 
pes de  ce  duvet.  ( Voyt\  §.  4M- ) 

Ce  tomentum  qui  recouvre  alors  les  mem-  ^ P 

branes  par-tout,  fe  ramafTe,  par  la  fuite, dans  une 
étendue  déterminée,  & forme  cette  efpcce  de 
gâteau  parenchimateux  que  nous  connoiflons 
fous  le  nom  de  Placenta-,  de  forte  qu’au  terme 
de  l’accouchement,  cette  forte  d’éponge  ne  couvre 


au  plus  qu’un  quart  du  chorion. 

478.  Le  placenta  eft  une  malTe  fpongieufe  & val- 
culeufo  , ép  aille  vers  fon  milieu  & mince  for  Ion 
bord  : il  a fept  à huit  pouces  de  diamètre  félon  fa 
largeur  , & douze  ou  quinze  lignes  d ’épaiftèur  dans 
fon  centre  , au  terme  de  l’accouchement.  Ces  di- 
menfions  varient  cependant  un  peu,  félon  la  confti- 
tution  de  la  femme , la  force  de  l’enfant , & le  lieu 
de  la  matrice  où  cette  malfe  s’eft  en  quelque  forte 


greffée. 

479.  Le  placenta  eft  toujours  formé  de  plufieurs  ^chnruc- 
lobes  , unis  par  un  tilTii  cellulaire  fi  fin  & fi  déli-  cerna, 
cat  qu’il  fie  déchiré  avec  la  plus  grande  facilité. 
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Il  fuffit  de  plier  cette  malle  fur  elle-même  pour 
feparer  ces  lobes  les  uns  des  autres , & faire  pa- 
roître  fa  furface  extérieure  très-inégale  & profon- 
dément fillonnée  ; au  lieu  que  dans  l’état  natu- 
rel, on  y voit  feulement  des  filions  tortueux  très- 
luperficiels  , couverts  d’une  lame  membraneufe 
allez  fine , & qui  ont  en  cela  même  une  certaine 
reflemblance  avec  les  anlractuofités  du  cerveau. 
porKdu^la*  Prefque  tous  les  Anatomiftes  ont  penfé 

centa  avec  qu’il  s’élevoit  des  mamelons  vafculaires  de  la 
furface  du  placenta , qui  s’engageoient  dans  l’em- 
bouchure des  finus  utérins , pour  y pomper  les 
fluides  néceflàires  au  développement  du  fœtus , Sc 
y reporter  ce  qui  ne  pouvoit  être  employé  à ce 
développement.  Ce  que  j’ai  vu  de  plus  remar- 
quable fur  la  lurface  externe  de  ce  corps  fpon- 
gieux  , font  des  cavités , contiguës  aux  orifices  de 
ces  mêmes  finus  utérins  , au  moyen  du  tilfu  cellu- 
laire qui  lie  le  placenta  à la  matrice.  Mais  ces 
cavités  ne  parodient  bien  que  quand  on  fépare  le 
placenta  d’avec  la  matrice  -,  car  leur  bord  s’affaille 
aufli-tot , & elles  n’offrent  plus  qu’une  efpèce  de 
déchirure. 

48 1 . Par  cette  difpofirion  , le  fang  utérin  paflè 
facilement  dans  les  cellules  du  placenta , où  les 
veines  ombilicales  viennent  puifer  ce  qui  con- 
vient au  développement  de  l’enfant , pendant  que 
les  artères  du  même  nom  y rapportent  ce  qui 
eft  fupèrflu.  L’expérience  en  effet  n’a  encore  pu 
démontrer  que  ces  vailfeaux  s avançaient  jufques 
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dans  les  finus  de  la  matrice , ni  que  ceux  de  la 
matrice  fe  plongeaient  dans  le  tiftu  du  placenta  -, 
encore  moins  qu'il  exiftât  des  anaftomofes  entre 
ces  deux  fyftêmes  de  vaillèaux. 

482.  La  furface  interne  du  placenta  eft  toujours 
tapilfée  du  chorion  8c  de  l’amnios  , & il  n eft , 
à proprement  parler,  formé  que  par  l’expanfion 
du  tiftu  cellulaire  de  la  première  de  ces  mem- 
branes , dont  les  lames  font  autrement  modifiées 
8c  arrangées  que  dans  le  refte  de  fon  etendue  : 
comme  la  fobftance  fpongieufe  qui  rend  les  extré- 
mités des  os  longs  plus  volumineufes  que  le  corps 
de  ces  mêmes  os,  n’eft  que  le  développement  de 
toutes  les  fibres  qui  forment  la  fobftance  com- 
pare. D’où  il  fuit  que  le  placenta  eft  tellement 
uni  au  chorion , qu’on  ne  peut  l’en  féparer  comme 
l’amnios  qui  s’en  détache  aifément. 

483.  L’on  remarque  for  la  face  interne  du  pla- 
centa un  plexus  admirable  d’artères  8c  de  veines , 
dont  le  centre  fe  trouve  tantôt  au  milieu  de  cette 
furface,  8c  tantôt  fur  un  point  de  fa  circonfé- 
rence , ou  fur  un  autre  ; fans  qu’on  puilfe  abfo- 
lument  aflignet  la  caufe  de  cette  variété.  L’on  a 
peine  à imaginer  ce  qui  a fait  dire  à un  Accou- 
cheur du  plus  grand  mérite  (1) , que  la  réunion  de 
tous  ces  vailfeaux  fe  faifoit  au  centre  du  placenta , 
routes  les  fois  que  ce  même  centre  répondoit  à 
celui  du  fond  de  la  matrice  -,  8c  fur  fon  bord 


(t)  Levret , fuite  de  fes  obf.  fur  les  caufes  des  Accou- 
chemens  labor.  quatrième  édit.  pag.  177  6c  fuiv. 
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inférieur  , lorfqu’il  occupoit  une  région  voifine  de 
l’orifice  de  ce  vifcère.  L’expérience  a mille  fois 
prouvé  le  contraire  de  cette  aflertion.  On  rencontre 
îouvent  le  centre  de  ce  plexus , ou  l’infertion  du 
cordon  ombilical , au  milieu  de  la  face  interne  du 
placenta , quoique  celui-ci  foit  attaché  dans  le  voi- 
finage  du  col  de  la  matrice  i ou  bien , auprès  du 
bord  de  cette  malle , quoiqu’elle  paroiiTe  occuper 
le  milieu  de  la  voûte  fupérieure  de  ce  vifcère.  L’on 
peut  afiurer  de  même  que  le  cordon  s’implante  éga* 
lement  à tous  les  points  du  bord  du  placenta,  8c 
auiÜ  Couvent  au  point  qui  eft  le  plus  éloigné  de 
l’orifice  de  la  matrice , qu’à  celui  qui  en  eft  le 
plus  près. 

484.  Le  plexus  vafculaire  dont  il  s'agit , fert 
comme  de  bafe  au  cordon  ombilical , 8c  n eft , 
formé  que  par  les  branches  8c  les  ramifications  des 
artères  8c  de  la  veine  qui  conftitùent  celui-ci.  Les 
ramifications  de  la  veine  prélentent  comme  autant 
de  racines  très-déliées  qui  s’élèvent  de  la  fubftance 
même  du  placenta , fi  l’on  n’a  égard  qu’à  la  direc- 
tion du  l'ang , & qui  fe  réunifient  pour  donner 
naiflance  à d autres  branches  plus  confideiables , 
deftinées  de  même  à ne  former  qu’un  feul  tronc, 
qui  eft  la  veine  ombilicale.  Les  artères  font  la 
continuation  des  iliaques  primitives  du  fœtus-,  elles 
fe  divifent  8c  fubdivifent  dès  quelles  font  par- 
venues au  placenta , dans  la  fubftance  duquel  elles 
fe  plongent  & fe  perdent  par  des  extrémités  dé- 
liées. Tous  ces  vaifieaux  diftribués  en  manière 
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de  rayons  fur  la  furface  interne  du  placenta , y 
forment  des  aréoles  & des  anaftomofes  remar- 
quables. Non- feulement  les  branches  des  artères 
communiquent  enlèmble , en  plufieurs  endroits  \ 
mais  encore  quelques-unes  d’elles  avec  des  branches 
veineules  : de  forte  qu’il  fuffit  d’injeéier  l’une  des 
deux  artères  ombilicales  pour  remplir  de  la  même 
matière  tout  le  plexus  dont  U vient  d’être  fait 
mention. 

48y.  L’on  ne  découvre  pas  de  valvules  dans  la 
veine  ombilicale , comme  il  s’en  trouve  en  d’autres, 
veines  ; mais  l’on  en  rencontre  quelques-unes  dans 
les  artères  -,  fi  ce  n’eft  toutes  les  fois  qu’on  les  re- 
cherche, du  moins  allez  ordinairement. 

486.  Le  placenta  préfente  fouvent  des  varié-  Des  varié- 

tés , dont  les  unes  ont  rapport  à fa  conforma-  ^ve  °dans 
tion,  les  autres  à l’infertion  du  cordon  ombilical , du 

& au  nombre  d’enfans  qui  compofent  la  groHelle. 

487.  Plufieurs  des  lobes  dont  nous  avons  parlé 
» au  §.  479 , font  quelquefois  éloignés  de  la  malle 

principale  avec  laquelle  ils  ne  communiquent  qu  au 
moyen  des  vailfeaux  8c  des  membranes  : ce  qui. 
conftitue  comme  autant  de  petits  placenta.  J en  ai 
vu  deux  à-peu-près  d’égal  volume  & dégale 
grandeur  pour  le  même  enfant  ; mais  ils  étoient 
plus  petits  que  quand  il  n’y  en  a qu’un  feul.  Une 
autre  fois  j’en  ai  trouvé  un  petit  de  la  largeur  du, 
creux  de  la  main , 8c  un  beaucoup  plus  grand  : mais 
toujours  liés  par  les  membranes  8c  les  vailfeaux. 

J’en  ai  rencontré  un  autre  , allez  femblable  à . la 


256  L’  A R T 

forme  des  reins,  le  cordon  étant  inféré  au  milieu 

d’une  échancrure , comme  le  font  les  uretères , &c. 

488.  Le  placenta  femble  emprunter  une  nou- 
velle forme , félon  que  le  cordon  ombilical  s’in- 
fère à tel  ou  tel  point  de  fa  furface.  Quand  le 
cordon  s’implante  au  bord , n importe  de  quel 
côte , on  lui  donne  le  nom  de  placenta  en  ra- 
quette , parce  qu’il  a en  quelque  forte  la  forme  de 
celle-ci.  Si  l’on  pouvoit  reconnoître  cette  variété  , 
ainfi  que  les  précédentes,  avant  de  procéder  à 
la  délivrance  , on  éviteroit  fouvent  quelques- 
unes  des  difficultés  qu’on  rencontre  à l’opérer  & 
fur-tout  lorfque  le  cordon  eft  attaché  au  bord  in- 
férieur du  placenta.  ( V oye\  §.  940.  ) 

Duplacen-  489.  Dans  le  cas  de  jumeaux , l’on  trouve  quel- 
meaux!  *U"  quefois  autant  de  placenta  qu’il  y a d en  fan  s i d au- 
tres fois  , 8c  c’eft  le  cas  le  plus  ordinaire,  ils  font 
unis  dans  une  certaine  étendue  de  leurs  bords , 8c 
ne  paroilfent  faire  qu’une  feule  malle  -,  mais , mal- 
gré ce  rapport , il  n’exifte  prelque  aucune  com- 
munication entre  leurs  vaillèaux,  ce  qui  peut  avoir 
de  grands  avantages. 

490.  Les  jumeaux  ont  cependant  prefque  tou- 
jours quelque  chofe  de  commun  dans  le  cas  où  il 
le  rencontre  un  placenta  pour  chacun  d eux  : car  ils 
font  alors  enveloppés  d un  même  chccion , qui 
unit  (1  étroitement  les  deux  malles  de  placenta  , 
qu’on  ne  peut  extraire  l’une  fans  l’autre  (1). 

r,\  Voyez  l’art,  des  Jumeaux , à la  fin  de  cet  ouvrage. 

491. 
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491.  Le  placenta  peut  s’attacher  indîftihftement  g 01Y 
fur  tous  les  points  de  la  furface  interne  de  la  ma-  placenta, 
trice.  Le  plus  fouvent  il  en  occupe  les  régions 
moyennes , rarement  le  milieu  du  tond , de  forte 
que  ion  centre  réponde  au  centre  de  celui-ci  ; & 
plus  rarement  encore  la  partie  inférieure , ou  le 
deffus  de  l’orifice.  Il  m’a  paru  conftamment  plus 
périt  dans  les  femmes  chez  lefquelles  il  étoit  atta- 
ché fur  cette  dernière  région  de  la  matrice  ; fans 
qu’on  pût  attribuer  cette  différence  au  fang  qui 
s’en  étoit  écoulé  avant  l’accouchement  ; & comme 
l’obferve  M.  Levrec,  il  eft  alors  plus  épais  dans  fon 
milieu  qui  s’élève  en  forme  de  gros  mamelon , 
quand  il  eft  placé  fur  un  plan  vertical  ( 1 ). 

49’.  Tous  les  Praticiens  conviennent  aujour- 
d’hui des  premières  vérités  contenues  au  para- 
graphe précédent  j mais  la  plupart  en  ont  fait  l'a 
bafe  d’une  multitude  d’erreurs  plus  ou  moins  pré- 
judiciables aux  progrès  de  l’art. 

493.  Ce  n’eft  pas,  en  effet,  l’adhérence  du  pla- 
centa à telle  ou  telle  région  de  la  matrice  qui  dé- 
termine l’obliquité  de  ce  vifcère  , ni  les  mauvaifes 
pofitions  de  l’enfant.  Cette  malfe  n’en  apporte 
pas  davantage  de  changement  dans  la  figure  de  la 
matrice  , & la  forme  extérieure  du  ventre , comme 
quelques-uns  l’ont  prétendu.  Nous  avons  com- 
battu une  partie  de  ces  erreurs  au  §.  zy 7 Sc 

» 

(1)  M.  Levret , fuite  de  fes  obfervations  fur  la  caufe 
des  accouchemens  laborieux  , édit,  quatrième,  pag.  6 8. 
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fuivans  : nous  tâcherons  de  détruire  les  autrei 
dans  la  fuite  de  cet  ouvrage. 

494.  Aucuns  lignes  extérieurs  ne  peuvent  nous 
in  (bruire  fûrement , avant  l’accouchement , du  lieu 
qu’occupe  le  placenta  , fi  ce  n eft  lorlqu  il  eit  lur 
le  col  de  la  matrice  , ou  rout-à-fait  dans  le  voifi- 
nage  , 8c  que  le  doigt  peut  nous  le  découvrir  -, 
mais  il  eft  facile  d’en  juger  après  la  fortie  de  l’enfant, 
en  fuivant  le  cordon  jufqu’au-deiïus  d§  l’orifice  de 
la  matrice , 8c  en  obfervant  s’il  defcend  de  la  partie 
anterieure  ou  poftérieure  de  ce  vifcère  , ou  bien  de 
l’un  de  fes  côtés.  Ce  n’eft  qu  après  la  fortie  du 
placenta  qu’on  peut  évaluer  de  combien  il  étoit 
éloigné  de  l’orifice  ; en  faifant  attention  au  rap- 
port de  l’ouverture  des  membranes  avec  le  centre 
de  la  furface  interne  de  cette  rnaftè.  Comme  cette 
ouverture  répond'  conftamment  à 1 orifice  de  la 
matrice , 8c  que  celui-ci  eft  diamétralement  oppofé 
au  centre  du  fond  de  l’organe,  loriqu  elle  leia 
également  éloignée  de  tous  les  points  de  la  cir- 
conférence du  placenta , on  pourra  afïurer  que 
le  milieu  de  celui-ci  répondoit  au  milieu  du  fond 
de  la  matrice  : plus  elle  fera  voifine  du  bord  du 
placenta , plus  celui-ci  aura  été  éloigné  de  l’en- 
droit indiqué , &c. 

Desmoyens  495-  Quelle  <lUe  f°k  k f°rœ  *MCl°n  dU  P*' 

d’union  du  centa  ^ Ja  matrice , elle  n a lieu  que  par  un  tutu 

avec î^ma- cellulaire  très- fin,  8c  pour  l’ordinaire  très-facile 

mCe’  à détruire.  L’on  n’y  voit  rien  de  temblable  a ces 
efpèces  d’engrenures  dont  quelques-uns  ont  parle. 


jd es  Accouchements. 

Sa  cette  adhérence  plus  forte  ou  plus  foible  ne 
tient  pas  à ce  que  les  mamelons  de  l’un  font  plus 
fortement  ou  plus  foiblement  engagés  dans  les 
fujus  de  l’autre. 

Section  V. 

JD  es  membranes  du  fœtus . 

496.  Des  deux  membranes  dont  eft  formé  le  fac  Delamem- 
cvoi'de  qui  renferme  l’enfant  ( voy.  § 426  ),  la  pte-f^chorloa. 
mière  ou  le  chorion , eft  celluleufe  extérieurement, 
fur-tout  auprès  du  placenta , où  l’on  trouve  aflèz 
fouvent  un  peu  de  graillé  qui  la  rend  plus  épaillè , 

ôc  en  quelque  forte  opaque. 

497.  Quoique  le  chorion , flottant  dans  l’eau  , 
paroiflè  extérieurement  hé  ri  lie  d’une  efpèce  de 
duvet  très-fin  , dans  toute  fon  étendue , l’on  n’eft 
pas  en  droit  de  penfer  que  chaque  filet  foit  au- 
tant de  vaiflèaux  lymphatiques  : il  femble  plutôt 
que  ce  duvet  n’eft  que  le  tilfu  cellulaire  par  lequel 
cette  membrane  étoit  liée  à la  matrice  ; quoiqu’on 
ne  puilfe  nier  qu’elle  n’ait  quelques  vaiflèaux  du 
genre  dont  il  s’agit. 

498.  Le  chorion  ne  forme  point  une  gaîne  au 
placenta-,  il  paflè  pardeflous  cette  mafle , qui 
pourrait  être  regardée  , ainfi  que  nous  l’avons  déjà 
dit  au  §.  482 , comme  1 expanfion  du  tiflu  cellulaire 
de  cette  membrane  j fi  ce  n’eft  que  les  fibres  qui 
forment  les  lames  dans  celle-ci , différemment  dis- 
tribuées dans  le  placenta , y conftituent  une  efpèce 
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d épongé , que  les  v ai  (Féaux  ombilicaux  font  pa- 
roître  plus  organifée  que  le  refte. 

499.  L’on  ne  trouve  à l’extérieur  du  placenta 
qu’un  feuillet  membraneux  très -fin  qui  recouvre 
les  filions  ou  les  anfraétuofités  dont  il  a été  parlé 
au  §.  479  ; mais  ce  feuillet  ne  tapiflè  pas  toute 
l’étendue  de  cette  furface  , comme  le  chorion  ta- 
pifiè  la  face  interne.  Si  les  diverfes  lames  dont 
cette  membrane  eft  formée  font  allez  écartées  dans 
le  voifinage  du  placenta,  & en  plufieurs  endroits 
de  fa  furface  interne , pour  admettre  un  fuc  adi- 
peux, même  en  très -grande  quantité,  elles  fe 
Trouvent  fi  rapprochées  dans  le  lieu  qui  en  eft  le 
plus  éloigné , quelles  femblent  n’en  former  qu’une 
leule  : là  cette  membrane  eft  d’un  tilîii  plus  denfe, 
& plus  égal  extérieurement. 

j 00.  L’amnios  eft  une  membrane  mince  8c 
■par-tout  tranfparente.  Sa  face  interne  très -lifte, 
touche  immédiatement  aux  eaux  qui  entourent 
l’enfant.  Elle  eft  unie  au  chorion , par  toute  l'é- 
tendue de  fa  face  externe , au  moyen  d’un  tiflu 
cellulaire  extrêmement  fin,  de  forte  cependant  que 
cette  adhérence  eft  moins  ferrée  à l’endroit  du  pla- 
centa qu’ailleurs  ; ce  qui  fait  que  ces  membranes  fe 
détachent  plus  aifément  en  ce  lieu  qu’en  tout  autre. 

501.  Ces  deux  membranes  fe  continuent  fur  le 
cordon  ombilical,  & l’enveloppent  dans  toute 
• fa  longueur.  L’amnios  forme  toujours , à la  naif- 
fance  de  ce  cordon , un  repli  en  manière  de  petite 
faulx,  dont  les  deux  lames  s’écartent  très-facilement 
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aux  moindres  efforts  que  1 on  fait  pont  extraire  le 
placenta-,  de  forte  qu’il  fe  forme  là  une  cavité 
plus  ou  moins  fpacieufe  entre  le  chorion  .& 
î’amnios  , qui  a pu  faire  croire  à des  Accou- 
cheurs peu  attentifs  qu’il  exiftoit  dans  le  fœtus 
humain , comme  dans  celui  de  quelques  brutes , 
une  troifième  membrane  appellee  Allantoïde.  [Voy. 

§.  50 6 ). 

foi.  Quelques  Anatomiftes  ont  penfé  que  1 am- 
uios  fe  bornoit  fur  le  cordon  à deux  doigts  du  pla- 
centa j comme  l’épiderme  du  fœtus  le  fait  près  de 
l’ombilic  ; mais  fi  on  ne  peut  la  fuivre  plus  loin  , 
c’eft  qu’elle  effc  intimement  unie  & confondue 
avec  le  chorion. 

503.  Il  ne  paraît  pas  impoflîble  que  ces  mem- 
branes puilîènt  fe  défunir  & s’écarter  dans  une 
certaine  étendue,  pendant  la  grollèllè , pour  former, 
comme  la  plupart  des  Accoucheurs  le  penfent  , 
une  efpèce  de  poche  qui  fe  remplit  alors  d’une 
liqueur  qu’ils  appellent  Faulîès  eaux  ; mais  eela 
arrive  fi  rarement,  que  nous  ne  l’avons  pas  en- 
core obfervé. 

504.  Les  membranes  font  tantôt  d’un  tilïu  Vices  des 
très-denfe  & très-ferré,  tantôt  d’un  tilïu  très-fin °S 
Sc  très- délicat , ou  très-lâche.  Dans  le  premier  ment  à 1 Ac* 

r couche- 

cas  elles  peuvent  retarder  l^accouchement , en  ment, 
réfiftant  trop  long-temps  aux  efforts  de  la  matrice. 

Dans  le  fécond , en  fe  déchirant  trop  tôt , elles 
peuvent  le  rendre  plus  pénible  & plus  laborieux  ; 
non  pas , comme  le  penfe  le  vulgaire  , parce  qu’il 
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fe  fait  à fec , mais  pour  d’autres  raifons  qu’on  dé- 
duira dans  la  fuite  (i). 

50;.  L’extrême  ténuité  des  membranes  peut 
également  donner  lieu  à l’accouchement  préma- 
turé , chez  les  femmes'  dont  l’orifice  de  la  matrice 
s’ouvre  de  très -bonne  heure,  & fur -tout  chez 
celles  qui  ont  eu  déjà  plufieurs  enfans  ; parce  que 
ces  membranes  trop  foibles  alors  pour  fupporter  le 
poids  de  la  colonne  de  fluide  qui  preflè  dans  cet 
endroit , fe  déchirent  & lui  permettent  de  s’écou- 
ler j quelquefois  long-temps  avant  la  maturité  de 
la  grolîeflè.  Des  exemples  fe  préfentent  en  foule 
à l’appui  de  ce  que  nous  avançons  à ce  lujet. 

50 6.  On  trouve  dans  les  animaux,  dont  l’ou- 
raque  eft  ouvert  dans  toute  fon  étendue  , une 
troifième  membrane , placée  entre  celles  dont  nous 
venons  de  parler  5 on  la  nomme  Allantoïde  : mais 
elle  ne  paroît  pas  avoir  la  même  étendue  chez  tous 
ces  animaux.  Dans  les  uns , elle  n’égale  qu  une 
très -petite  portion  de  l’amnios  ; en  d’autres, 
à-peu-près  la  moitié , & en  plufieurs  la  totalité 
de  cette  membrane.  Son  ufage  eft  de  iervir  de 
réfervoir  à l’urine  de  ces  animaux , jufqu  au  mo- 
ment de  leur  naiflànce. 

j 07.  On  ne  voit  rien  de  femblable  dans  le 
fœtus  humain  , quoique  plufieurs  Anatomiftes 
aflurent  avoir  trouvé  & préparé  cette  membrane  ; 
quelques  excéptions  ne  détruifent  pas  la  rcgle  gé- 


. (1)  Vôyti  §.  627  & fuivant, 
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Tiérale!  Nous  l’avons  recherché  fur  un  grand 
nombre  d’arrière  - faix , 8c  à tous  les  termes  de 
la  grolTelfe,  fans  en  avoir  trouvé  les  moindres 
veftiges.  A quoi  ferviroit  une  pareille  pocie’ 
dans  le  fœtus  humain , fi  au  terme  de  la  naît- 
fance , 8c  même  long-temps  avant , 1 ouraque  n elt 

que  ligamenteux  3 ( Voye\  §•  5 1 3 )• 

508.  Quelques  Anatomiftes  font  encore  men- 
tion. d'une  autre  membrane,  qu’on  pourrait  re- 
garder comme  le  produit  de  la  conception , fi  elle 
exiftoit  véritablement  8c  féparément  des  deux  pre- 
mières dans  tous  les  temps  de  la  grofteftè  : on  la 
nomme  Décidua.  Il  faut  en  voir  la  fituation  & les 
rapports , tant  avec  la  matrice  qu’avec  les  autres 
membranes,  dans  les  tables  de  Guillaume  Hunter  , 
le  premier  qui  en  ait  parlé.  Cette  membrane  déci- 
dua ne  paroît  exifter  manifeftement  que  dans  les 
premiers  mois  de  la  grofteftè , 8c  eft  plus  confidé- 
rable  vers  le  bas  de  la  matrice  que  par-tout  ailleurs. 
Elle  s’identifie  tellement  avec  le  chorion , dans  les 
derniers  temps , qu’on  ne  la  retrouve  plus  léparée 
de  celle-ci.  Nous  ne  l’admettons  en  aucun  temps 
comme  une  membrane  particulière  -,  mais  leule- 
ment  comme  une  lame  du  chorion. 

Section  VI. 

Du  cordon  ombilical. 

509.  Si  le  cordon  ombilical  eft  connu  de  tout 
le  monde  , fa  ftru&ure  ne  l’eft  pas  également.  Il 

R4 


Strufture 
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eft  formé  de  deux  artères , &;  d’une  veine , dont 
le  diamètre  eft  plus  conlidérable  que  celui  des 
premières.  Certe  ftructure  11’eft  cependant  pas 
toujours  la  même , puifqu’on  n’a  trouvé  qu’une 
feule  artère  dais  plufieurs  cordons. 

510.  Ces  vaiflèaux  , dont  l’origine  eft  déjà  con- 
nue d’après  le  §.  484 , fe  contournent  l’un  fur 
l’autre  , à-peu  près  comme  les  brins  d’ofier  qui 
forment  l’anfe  d’un  panier  ; mais  tantôt  ce  font 
les  artères  qui  rampent  autour  de  la  veine , comme 
la  branche  de  lierre  fur  le  tronc  de  l’arbre  , & tan- 
tôt la  veine  qui  en  fait  autant  à l’egard  des  artères. 
Souvent  cette  veine  fe  replie  fur  elle -même,  Sc 
forme  des  efpèces  d’anfes  plus  ou  moins  alongees  , 
ou  des  efpèces  de  noeuds  fujets  à devenir  variqueux. 
Ces  vaiilèaux  font  étroitement  liés  par  le  tiftu 
cellulaire  du  chorion , &c  ne  jettent  aucunes  bran- 
ches dans  la  longueur  du  cordon. 

51 1.  Ils  fe  divifent  & fubdivifent  fur  la  face 
interne  du  placenta  , pour  former  le  plexus  dont 
nous  avons  parlé  au  §.  485  ; &:  ils  s écartent  1 un 
de  l’autre  à la  partie  pofterieure  de  1 anneau  om- 
bilical. La  veine  monte , en  iuivant  la  grande 
faulx  du  péritoine , vers  la  fcilfure  du  foie , pour 
fe  plonger  dans  le  linus  de  la  veine-porte;  & les 
artères  defcendent  vers  les  parties  latérales  du  bas- 
fond  de  la  veille  , d’où  elles  fe  recourbent  du  coté 
des  artères  iliaques , dont  elles  font  prefque  tou- 
jours la  continuation. 

Dn  canal  j ii.  La  veine  ombilicale,  en  s’approchant  du 
veineux. 
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finus  de  la  veine  - porte  , Te  divife  quelquefois 
en  deux  branches , dont  l’une  connue  fous  le 
nom  de  Canal  veineux  , va  fe  rendre  dans  la 
veine -cave  inférieure.  Quand  cette  bifurcation 
ne  fe  fait  pas  ainfi  , le  canal  veineux  dont  il 
s’agit,  prend  naiffance  du  finus  même  de  la 
veine  - porte  3 &c  c’eft  ce  qu’on  obferve  le  plus 
fouvent. 


513.  Une  autre  efpèce  de  cordon  s’élève  du  De  l’oura* 
fommet  de  la  veiïie  vers  1 ombilic  du  fœtus  ou  il 
fe  termine  3 c eft  1 ouraque  dont  nous  avons  déjà 
parlé  au  §.  506.  Il  eft  prefque  toujours  ligamen- 
teux dans  toute  fa  longueur,  & n’offre  aucune 
cavité,  à quelque  terme  qu’on  l’examine. 

y 14.  On  ne  découvre  point  de  nerfs  dans  le  n,^?nrf^ 
cordon , non  plus  que  dans  le  placenta  & les  nerfs, 
membranes 3 aufli  ces  parties  font-elles  infenfibles. 

5x5.  Le  chorion  &c  l’amnios  fourniffent  une  oùkcoldoa 
gaine  commune  aux  trois  vaillèaux  ombilicaux  3 fe  fépare  de 

° , , r , 1»  • l’enfant, 

& la  peau  du  fœtus  s avance  d environ  un  travers  après  fanait 
de  doigt  fur  le  cordon  , mais  en  s’aminciftànt fance* 
de  plus  en  plus.  C’eft  toujours  dans  l’endroit  où 
elle  fe  borne  que  le  cordon  fe  détache  de  l’ombi- 
lic , n’importe  à quelle  diftance  il  en  ait  été  lié 
& coupé. 

fié.  La  longueur  du  cordon  varie  beaucoup 3 De  ,a  Ioni 
un  . gueur  du 

mais  elLe  eft  communément  de  vingt  à vingt -deux  cordon. 

pouces.  Les  deux  extrêmes  que  j’y  ai  remarqués 

ont  été  de  fix  à quarante -huit  pouces.  On  a 

vu  depuis  un  autre  cordon  de  cinquante  - fept 
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pouces , formant  fept  tours  fur  le  col  de  l’en- 
fant (i). 

5 1 7-  Quand  le  cordon  eft  beaucoup  plus  long 
cju  a 1 ordinaire , il  peut  non-feulement  fe  contour- 
ner iur  le  col  de  l’enfant  ou  fur  d’autres  parties, 
niais  encore  fe  nouer  fur  lui-même , comme  on  l’a 
obier vé  nombre  de  fois.  Ces  nœuds  ne  fauroient 
cependant  occafionner  la  mort  de  l’enfant , ainfi  que 
plufieurs  Accoucheurs  l’ont  avancé  , ni  même  in- 
fluer fur  fon  développement  au  point  de  le  faire 
paroitre  plus  petit  au  moment  de  la  nailïànce. 

Ji8.  Quelques-uns  de  ces  nœuds  fe  forment 
pendant  la  grofTèlTè , 8c  même  de  très-bonne  heure; 
mais  il  eft  auflî  des  cas  où  le  cordon  ne  fe  noue 
qu  a l’inftant  où  l’enfant  fort  du  fein  de  fa  mère  : 
il  eft  facile  d’expliquer  le  mécanifme  de  leur  for- 
mation dans  l’un  8c  l’autre  cas.  Quel  que  foit  le 
temps  où  ils  fe  forment , ils  ne  peuvent  jamais  fe 
ferrer  allez  étroitement  avant  l’accouchement  , 
pour  s’oppofer  au  cours  du  fang  dans  les  vailïèaux 
ombilicaux  : la  raifon  en eftfi  évidente , qu’il  nous 
paroît  inutile  de  la  rapporter  ici. 

519.  Si  cette  vérité  eft  inconteftable  , il  faut 
attribuer  à une  autre  caufe , qu’au  nœud  du  cor- 
don , la  mort  de  l’enfant  qu’on  a vu  naître  avec 
le  cordon  noué  ; ainlî  que  la  délicatefle  &:  la  foi- 
bleftè  de  plusieurs  qui  font  nés  de  même.  Quand 


(i)  M.  L’Héritier , maître  en  Chirurgie,  a été  témoin 
de  ce  fait  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
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le  cordon  fe  noue  d’un  vrai  nœud,  dit  M.  Levret , 
l’enfant  périt  avant  terme  , ou  il  naît  du  moins 
fort  émacié  ( V oye^  1 Art  des  Accouchem.  §•  3°5  )• 
Cette  opinion  que  d’autres  Accoucheurs  avoient 
eue  avant  M.  Levret , & que  quelques-uns  ont 
adoptée  depuis,  n’a  pu  être  le  fruit  d’une  obfer- 
vation  fume.  Huit  ou  dix  exemples  d’enfans  ro- 
buftes  au  moment  de  la  naiffance  , nous  paroif- 
fent  bien  fuffifans  pour  infirmer  une  pareille 

opinion. 

j 10.  Non- feulement  un  fimple  nœud  lur  le 
cordon  ne  fauroit  influer  fur  le  développement  de 
l’enfant  -,  mais  il  peut  s’y  en  former  plufieurs  avec 
auili  peu  d’inconvéniens.  Plufieurs  fois  nous  en 
avons  trouvé  deux,  & l’enfant  étoit  aufli  gros  que 
de  coutume. 

yzi.  Un  fimple  nœud,  même  plufieurs  a une 
certaine  diftance  l’un  de  l’autre , ne  préfentent 
rien  qu’on  ne  fâche  expliquer  : mais  l’on  ne  con- 
çoit pas  auflî  clairement  comment  le  cordon  peut 
fe  nouer  jufqu’à  trois  fois  dans  le  même  endroit , 
8c  s’entrelacer  en  minière  de  natte , comme  nous 
l’avons  remarqué.  Ce  fait  nous  a paru  fi  extraor- 
dinaire , que  nous  avons  cru  devoir  faire  graver  la 
pièce , pour  en  donner  une  idée  à ceux  qui  ne  font 
point  à même  de  la  voir  en  nature  (i)  : nouslacoh- 
fervons  dans  l’efprit  de  vin.  L’enfant  qui  eft  né  avec 
le  cordon  noué  de  cette  manière,  étoit  au  moins 


(0  Voyc{  planche  VIII  > fig.  II , III  & IV. 
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du  poids  de  fept  livres,  & très-bien  portant (i V 
Le  triple  nœud  étoit  environ  à un  pied  de  l'om- 
bilic , 8c  le  cordon  , long  de  trente-fix  àtrente-fept 
pouces,  formoit  deux  circulaires  lur  le  col.  Ce 
nœud  étoit  autant  ferré  que  puilfe  l’être  aucun 
autre  en  pareil  cas. 

S1 5-  Le  peu  de  longueur  du  cordon,  foit 
naturelle , foit  dépendante  de  fon  entortillement 
fur  le  col  ou  autres  parties  de  l’enfant , ne  peut 
produire  aucun  obftacle  à l’accouchement , avant 
que  la  tête  ne  foit  dehors  , quoiqu’on  ait  penfé 
le  contraire.  Après  la  fortie  de  la  tête  , les  cir- 
culaires qui  entourent  le  col  peuvent  fe  ferrer 
allez,  lî  l’on  n’y  fait  attention  , pour  compri- 
mer les  vaiflèaux  jugulaires  8c  donner  lieu  au 
gonflement  & à la  lividité  du  vifage.  Il  peut 
aulîî  en  réfulter  quelques  inconvéniens  pour  la 
femme,  foit  avant,  foit  pendant  l’accouchement: 
comme  le  tiraillement , 8c  le  décollement  du  pla- 
centa , la  rupture  même  du  cordon.  Mais  il  faut 
que  la  matrice  contienne  beaucoup  d’eau  8c  que 
l’enfant  puilïè  y faire  de  grands  mouvemens. 

y 24.  Nous  ne  connoillions  aucun  exemple , dont 
on  ne  puilïè  douter  de  la  réalité , de  la  rupture  du 
cordon  , foit  en  totalité  ou  en  partie , avant  le  terme 
de  l’accouchement , quoique  M.  Levret  8c  autres 
en  citent  plulîeurs  -,  mais  nous  fommes  certains , 
depuis  quelque  temps , que  cette  rupture  peut 


(1)  Cet  enfant  ell  né  le  14  Mai  1786. 
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dâtre  ou  brunâtre,  & d’une  odeur  finguliérement 
fétide  (1). 

De  leur  na-  527.  Dans  l’état  naturel,  ces  eaux  ont  tous  les 
caraâères  de  la  liqueur  du  péricarde  , de  la  plèvre 
& du  péritoine  -,  étant  lymphatiques  comme  cetto 
dernière  6c  légèrement  grades  au  toucher.  Elles 
exudent  des  membranes  par  un  mécanifme  abfo- 
lument  femblable  à celui  par  lequel  l’humeur 
péricardine  eft  verlée  dans  la  poche  où  on  la 
trouve. 

^De^leur  528.  Il  efl:  fans  doute  bien  moins  raifonnable 
de  croire  que  ces  eaux  viennent  de  la  tranfpiration 
du  fœtus,  & qu’elles  contiennent  une  partie  de  fes 
urines , que  de  fuppofer  des  glandes  dans  le  pla- 
centa pour  les  filtrer , ou  des  anaftomofes  entre 
les  vaillèaux  lymphatiques  utérins  6c  ceux  du  cho- 
rion  -,  quoiqu’aucune  de  ces  fources  ne  les  fourniflè. 

529.  Ce  qui  prouve  le  plus  que  les  eaux  de 
lamnios  ne  viennent  pas  du  fœtus,  c’eft  qu’on  en 
trouve  avant  qu’il  ne  tombe  fous  les  fens,  8c 
qu’elles  font  déjà  très-abondantes  dans  un  temps 
où  il  efl;  encore  très-petit.  Ajoutez  à cela  que  le 
fac  membraneux  qui  tapilfe  la  plupart  des  moles, 
en  efl:  toujours  rempli. 

y 30.  La  couleur  de  fafran  qu’on  leur  a rcmar- 

(1)  On  obferva  qu’elles  étoient  grifâtres  & d’une 
- conûftance  de  boue,  chez  une  femme  qui  accoucha 
dans  mon  amphithéâtre  ; & qu’elles  exhaloient  une  odeur 
fi  forte  & fi  défagréable  , qu’on  ne  pouvoit  reflet  au- 
près du  lit. 
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'quée  dans  une  femme  qui  avoit  fait  ufage  de 
cette  fubftance  (1),  & la  propriété  quelles  ont 
de  blanchir  le  cuivre  dans  celles  qui  ont  reçu 
des  frictions  mercurielles  pendant  la  grolleile  (2), 
démontrent  qu'elles  font  fournies  par  les  vailfeaux 
de  la  matrice  , & quelles  viennent  de  la  mère. 

531.  La  plupart  des  Accoucheurs  diftinguent 

deux  efpèces  d'eaux  : les  unes  qui  font  contenues  fes  eaux, 
dans  l’amnios,  & les  autres  qui  s'amaflènt  entre 
cette  membrane  & le  chorion.  Ils  appellent  ces 
dernières,  Fauflès  eaux  -,  ce  lont  elles,  difent- 
ils , que  bien  des  femmes  rendent  quelques  temps 
avant  l’accouchement  ; mais  ces  Accoucheurs  nous 
paroillènt  dans  l’erreur.  Les  eaux  dont  il  s’agit 
ne  viennent  pas  de  ces  kiftes  particuliers  qu’on  a 
fuppofé  dépendre  de  l’écartement  des  membranes  , 
mais  de  la  cavité  de  l’amnios  même  : elles  s’écou- 
lent par  tranfudation  à travers  les  pores  de  cette 
membrane  & du  chorion. 

532.  Quoique  la  fource  des  eaux  de  l’amnios 
ne  fe  tarilîè  dans  aucun  temps  de  la  grolfèlfe, 
elles  font  moins  abondantes  relativement  au  vo- 
lume de  l’enfant , dans  les  derniers  mois , qu'au 
commencement  : mais  leur  quantité  abfolue  eft 
plus  grande  aux  approches  de  l’accouchement 
qu’en  aucun  autre  terme , excepté  chez  les  femmes 
qui  en  perdent  comme  nous  venons  de  l’annoncer. 


(1)  M.  le  Baron  de  Haller , Traité  phyftol.  fur  la  génér, 

(2)  M.  Levret,  l’Art  des  accouchemens , §.  320, 
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eaux.  abfolue  de  ce  Huide  : quelques  femmes  en  verfent 
à peine  une  chopine,  même  un  demi-feptier , au 
moment  de  1 accouchement , tandis  que  d’autres 
en  répandent  plufieurs  pintes. 

. j 3 4.  Ces  eaux  nuifent  beaucoup  moins  par  leur 

abondance  que  par  leur  défaut,  foit  à la  mère, 
foit  à l’enfant  ; car  les  groflèflès  les  plus  doulou- 
reufes  ôc  les  plus  incommodes , font  celles  où  ce 
fluide  manque  : 1 on  ne  doit  eu  excepter  que  le 
cas  où  elles  font  en  fi  grande  quantité,  qu’il  paroît 
y avoir  à cet  égard  une  hydropifie  de  matrice, 
plutôt  qu’une  groilèfle  ordinaire. 

dS^au^86  ^°nt  Un  de  CeS  inftruraens  dont  la 

es  eaux.  nature  pe  ferc  pour  opérer  la  dilatation  de  la  ma- 


trice pendant  la  groifefl'e , ôc  en  ouvrir  l’orifice 
dans  l’accouchement.  Ces  eaux,  par  rapport  à 
leur  qualité  lymphatique , ont  paru  propres  à la 
nutrition  du  fœtus  (voyejr  §.  537  & fuiv.  ) -,  elles 
facilitent  d’ailleurs  fes  mouvemens  , les  rendent 
moins  incommodes  ôc  moins  douloureux  pour  la 
mère,  ôc  diminuent  pareillement  l’impreflîon  trop 
violente  des  corps  extérieurs,  fur  l’enfant.  Enfin 
un  Auteur  moderne  les  regarde  (1)  comme  un  des 
agens  de  la  première  infpiration,  ôc  penfle  qu  elles 
fervent  à rafraîchir  le  fang  du  fœtus  ; ce  qui  eft 
allez  difficile  à comprendre. 


(1)  M.  David , Traité  fur  la  nutrition, 
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Section  VIII. 


De  la  manière  dont  Vendant  fe  nourrit  durant  la 
grojfejj'e. 

j 3 6.  Si  tous  les  Phyfiologiftes  conviennent  que 
le  fœtus  tire  fa  nourriture  de  fa  mère , ils  ne  font 
pas  d’accord  fur  la  nature  des  fluides  qu’il  en  reçoit , 
ni  fur  la  manière  dont  elle  les  lui  tranfmet.  Les 
uns  penfent  que  ces  fluides  ne  font  que  des  fucs 
blancs , & les  autres , que  c’eft  du  fang. 

537.  Le  penchant  de  l’enfant  nouveau-né  pour 
la  fuccion  , & la  faculté  qu’il  a de  l’exercer  à 
l’inftant  même  de  fa  naiflànce , avoient  fait  croire 
à quelques-uns  parmi  les  anciens,  qu’il  fuçoit 
certains  tubercules  de  la  matrice  3 & l’analogie 
qu’on  a cru  trouver  entre  la  liqueur  contenue  dans 
l’eftomac  de  ces  enfans  & les  eaux  de  l’amnîos , 
a fait  penfer  depuis  qu’ils  fe  nourrifloient  de 
celles-ci. 

538.  Tous  ceux  qui  font  dans  l’opinion  que 
l’enfant  fe  nourrit  des  eaux  de  l’amnios,  ne  penfent 
pas  de  même  fur  la  manière  dont  il  reçoit  cette 
nourriture  3 les  uns  aflurent  que  c’eft  par  la  voie 
de  la  déglutition  , &c  les  autres  par  celle  de  l’intus- 
fufception.  On  a tort , dit  un  homme  célèbre 
dont  le  nom  fera  tranfmis  à la  poftérité  la  plus 
reculée  (1  ),  de  croire  que  le  fœtus  puifle  fe  nourrir. 


Opïnionr 
des  Auteurs, 
fur  la  ma- 
nière donc 
l’enfant  fe 
nourrit  dans 
le  fein  de  fa 
mère. 


On  a cru 
que  l’enfant 
fuçoit  dans 
le  fein  de  & 
mère. 


Quelques- 
uns  ont  pen* 
fé  qu’il  ava- 
loit  les  eaux 
de  l’amnios, 
d’autres  qu’il 
les  abfor- 
boit. 


(1)  M.  le  Baron  de  Huiler» 
Tome  I. 
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par  les  pores , 8c  de  nier  qu’il  avale  la  liqueur 
de  l’amnios  -,  tandis  qu’un  autre  ( i ) , doht  l’au- 
torité peut  être  également  citée  , allure  qu’il  eft 
permis  de  douter  de  la  réalité  de  cette  dernière 
fonction  , & qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre 
l’intus-fufception  : qui  croira-t-on  ? 

j 3 9.  En  examinant  fcrupuleufement  les  raifons 
qu’on  apporte  en  faveur  de  l’une  8c  l’autre  opi  - 
nions  , l’on  voit  qu’elles  ne  peuvent  être  admifes , 
& fur -tout  celle  où  l’on  prétend  que  le  fœtus 
fe  nourrit  par  la  bouche , en  avalant  les  eaux  de 
l’amnios.  Aucune  expérience  ne  le  démontré , 8c 
en  admettant  que  la  liqueur  contenue  dans  l’ef- 
tomac  foit  parfaitement  femblable  à celle-ci,  on 
ne  pourroit  encore  en  inférer  qu’elle  fert  de  nour- 
riture à l’enfant  -,  8c  qu’il  en  ufe  comme  nous 
ufons  des  alimens.  On-  ne  feroit  pas  mieux  fondé 
à foutenir  cette  opinion , quand  on  verroit  1 enfant 
rejetter  véritablement  de  la  liqueur  de  1 amnios , 
par  le  vomillement  au  moment  de  fa  naillance , 
cdmme  il  en  rejette  quelquefois.  Nous  en  avons 
vu , en  vomir  quelques  gorgées!,  8c  pluheurs  fois 
même  mélangées  de  fangou  de  méconium  : les  uns 
immédiatement  après  leur  naillance  , 8c  les  autres 
plufieurs  heures  enfuite:  les  parens  alarmés  dans 
ces  derniers  cas , nous  rappellant  promptement  au 
fecours  de  leurs  enfans.  Plulieurs  fois  aullî  nous 
avons  été  obligés  de  vuider  la  bouche  de  1 enfant 


(1)  M.  Livret,  Elémcns  fur  l’Art  découcher,  §.  310, 
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qui  étoit  pleine  de  glaires  fanguinolentes , de  fang 
pur  j ou  de  méconium  ; 8c  de  la  laver,  au  moyen 
d’un  pinceau  de  linge  trempe  dans  1 eau  tiède. 

540.  L’enfant  avoir -il  avalé,  avant  ou  après 
fa  naiflance,  les  eaux  de  l’amnios  que  nous  lui 
avons  vu  rejetter,  tantôt  pures  & tantôt  mélangées 
de  fang  ou  de  méconium  ? les  avoir -il  puifées  à 
delTèin  d’y  trouver  un  aliment,  ou  bien  avoient-elles 
été  pouifées  accidentellement  dans  fa  bouche  ? H 
eft  facile  de  répondre  à toutes  ces  queftions , quand 
on  connoît  l’efpèce  de  frottement  que  la  face  de 
l’enfant  éprouve  à mefure  que  la  tête  fe  .dégage  ; 
la  direction  que  les  forces  expultrices  de  la  ma- 
trice impriment  aux  fluides  que  contient  encore 
ce  vifcère  dans  le  dernier  moment  du  travail;  8c 
la  grande  .aptitude  de  l’enfant  pour  la  fuccion  8c 
la  déglutition  aufli-tôt  qu’il  eft  né.  C’efl:  acciden- 
tellement que  ces  fluides  fouv.ent  mélangés  font 
pouffés  dans  la  bouche.;  c’efl:  toujours  dans  le  der- 
nier temps  du  travail  de  l’accouchement  qu’ils  y 
pénètrent  ; 8c  c’efl:  par  une  fuite  de  l’aptitude  dont 
nous  venons  de  parler  qu’il  en  paflè  dans  l’efto- 
mac  , immédiatement  après  la  naiflance  : 1 en- 
fant efl:  dans  le  cas  de  les  rejetter  eniuite  par  le 
vomiflement. 

541.  Les  objections  qu’on  a faites  contre  l’o- 
pinion où  l’on  admet  que  le  fœtus  fe  nourrit  par 
intus-fufception  , ou  par  la  voie  de  i’abforption  , 
font  mieux  fondées  que  celles  qui  fe  font  élevées 
contre  la  déglutition.  Il  efl:  certain  qu’il  peut  ab- 
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l'ofber  une  partie  du  fluide  dans  lequel  il  eft  plongé 
& que  ce  fluide  a quelques  propriétés  nutritives  : 
mais  eft -ce  là  la  grande  voie  de  nutrition  , &c  ce 
que  l’enfant  puife  de  cette  manière  fuffiroit-il  à 
fon  développement  dans  un  temps  quelconque  de 
la  geftation  ? La  négative  eft  trop  évidente  pour 
chercher  à la  démontrer  ici. 

te  fœtus  542.  Il  eft  bien  plus  certain  que  le  fœtus  tire  fa 
Titure  parTé  nourriture  par  le  cordon  ombilical , que  par  un 
cordon.  autre  endroit,  Sc  la  preuve  en  eft  fi  claire,  que  per- 
sonne n’oferoit  la  coutelier  ^ mais  la  même  variété 
d’opinions  exifte  encore  iur  la  nature  des  fluides 
qui  lui  font  tranimis  par  ce  canal. 

543.  La  difficulté  de  faire  palier  les  injeétions, 
même  les  plus  tenues , des  vaiflèaux  utérins  dans 
ceux  du  placenta , & vice  verfâ  j l’humeur  laiteufe 
qu’on  a vue  s’écouler  des  cotylédons  qui  tiennent 
lieu  de  placenta  aux  animaux  ruminans  -,  ainfi  que 
l’extrême  délicatelfe  des  vaiflèaux  de  l’embryon 
dans  les  premiers  temps , ont  fait  croire  au  plus 
grand  nombre  des  phyiïologiftes  que  1 enfant  ne 
■ recevoit  -de  la  mère  que  des  fucs  blancs. 

y44.  C’eftle  foetus  , dans  cette  opinion,  qui 
forme  fon  fang,  comme  on  le  voit  dans  le  poulet. 
En  admettant  que  cela  le  fallè  ainfi , a 1 égard  du 
fang  qui  circule  dans  les  propres  vaiflèaux  du  fœtus, 
e,  parmi  lefquels  nous  comptons  ceux  du  placenta , 

d’où  vient  le  fang  qui  remplit  abondamment  les 
cellules  de  cette  maflè  dans  les  premiers  temps  de  la 
groflèflè,  où  le  fœtus  n’eft  encore  qu’une  efpèce  de 


DES  JCCOUCHEMENS.  *77 

gelée  tendre  & délicate , à peine  apparente  à la  vulve  ; 
ainfi  que  celui  dont  on  trouve  cette  malle  fi  gor- 
gée j dans  les  cas  où  on  lui  donne  le  nom  de  Mole  ? 

Ce  font  fans  doute  de  pareilles  oblgrvations  qui 
Ont  fait  croire  aux  uns  que  le  placenta  étoit  1 organe 
de  la  fanguification  chez  le  fœtus , &c  aux  autres , 
que  la  mère  lui  tranfmettoit  du  fang  tout  préparé* 

545.  On  ne  peut  raifonnablement  nier  le  paffage 
du  fang  des  finus  utérins  dans  les  cellules  du  pla- 
centa. Celui  qui  les  remplit  avant  que  l’embryon  ne 
foit  pour  ainfi  dire  ébauché , Sc  dans  les  cas  même 
où  il  nexifte  pas , ainfi  que  les  pertes  qui  fui  vent 
le  décollement  de  cette  maflè  d avec  la  matrice 
dans  tous  les  temps  de  la  grplTèlTè } le  démontrent 
clairement.  Mais  il  eft  permis  de  douter  que  ce 
fang  parvienne  jufqu’au  fœtus  dès  les  premiers  rno- 
mens  de  la  groflèflè,  à caufe  de  la  grande  difpro- 
portion  qui  doit  exifter  alors  entre  les  racines  de  la 
veine  ombilicale , &c  le  volume  des  globules  rouges- 

5 4(3.  C’eft  dans  le  placenta  même  que  ces  ra-  Réfervoh- 
cines  veineufés  viennent  puifer  l'es  fluides  nécef-  ombUkale” 
faites  au  fœtus , & non  pas  dans  les  finus  utérins. 

Si  elles  n’y  pompent  d’abord  que  des  fucs  blancs  &c  nés  à la  nu- 
tenus,  elles  y puifent  dans  la  fuite  le  fang  chargé  de  fœtuSo 
Ces  mêmes  fucs  nutritifs  ; comme  lès  veines  lion- 
teufes  &:  Ipléniques , reprennent  le  fang  épanché 
dans  le  tiflu  caverneux  de  la  verge  & de  la  rate  (ij. 


(1)  La  circulation  du  fang  de  la  mère  au  fœtus  , & 
du  f«tus  à la  mère , nous  paroît  tellement  hors  de  doute 
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547.  Il  eft  bien  vrai  que  le  fang  de  la  mère  ne 
paflè  point  immédiatement  des  artères  utérines 
dans  les  veines  ombilicales  i de  que  celui  du  fœtus, 
rapporté  parles  artères  qui  accompagnent  ces 
veines , ne  fe  rend  pas  plus  directement  dans  les 
veines  de  la  matrice.  Il  n’y  a point  d’anaftomofes 
entre  ces  deux  genres  de  vailleaux  •,  mais  il  s’y 
rencontre  des  cavités  où  le  fang  arrive  de  part  & 
d’autre. 

548.  Ces réfervoirs  font  les  finus  utérins,  con- 
tigus aux  cavités  celluleufes  du  placenta,  dont 
nous  avons  fait  mention  plus  haut.  Les  artères 
utérines  y verfent  le  fang  de  leur  côté , comme 
les  artères  ombilicales  le  font  du  côté  du  placenta-, 
& les  veines  du  même  nom  viennent  l’y  reprendre, 
les  unes  pour  le  reporter  dans  la  malle  générale 


malgré  les  nombreufes  expériences  & les  obfervations 
multipliées , d’après  lefquelles  plufieurs  Phyfiologiftes 
la  rejettent  encore  aujourd’hui , que  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  l’admettre.  Elle  nous  paroît  démon- 
trée par  quelques-uns  de  ces  mêmes  faits,  par  un 
bien  plus  grand  nombre  d’autres , & des  obfervations 
particulières.  Elle  eft  fi  évidente , que  les  partifans  de 
l’opinion  contraire  n’ont  pu  s’empêcher  de  l’admettre 
tacitement , comme  on  peut  s’en  convaincre  par  la  lec- 
ture de  leurs  ouvrages.  Nous  fommes  fâchés  que  les 
bornes  du  notre  ne  nous  permettent  pas  de  difeuter  am- 
plement ce  point  de  phyfiologie,  qui  a fait  conftamment 
le  fujet  de  trois  de  nos  leçons  dans  chaque  cours  d ac- 
couchement, tant  il  nous  a paru  intéretTant. 


2)  z s Accouche  mens.  179 

des  humeurs  de  la  femme , & les  autres  pour  le 
conduire  au  fœtus. 

Section  IX. 

De  la  circulation  du  fang  dans  le  fœtus. 

c49.  Le  fang  puifé  par  les  racines  de  la  veine  # Déjà  dr^ 
ombilicale  dans  le  tiHu  caverneux  du  - placenta  , fang  du  ta, 
eft  verfé  dans  le  finus  de  la  veine-porte , ou  il  fe  • 
mêle  avec  celui  que  cette  veine  a reçu  d’ailleurs  -, 

& de -là  il  pâlie  dans  la  veine -cave  inférieure, 
tant  par  le  canal  veineux  que  par  les  veines  hépa- 
tiques -,  pour  être  tranfmis  auffi-tôt  dans  1 oreil- 
lette gauche  du  cœur  , conjointement  avec  le  fang 
qui  revient  des  extrémités  inférieures , & de  quel- 
ques-unes des  parties  du  bas-ventre  & de  la  poi- 
trine : tandis  que  l’oreillette  droite  reçoit  de  la 
veine -cave  fupérieure  , celui  qui  revient  de  la  tête 
&c  des  extrémités  fupérieures  (1). 

550.  L’oreillette  gauche  prenant  le  fang  quelle 

(5)  Nous  perdions  avec  beaucoup  d’ Auteurs  que  le 
fang  des  deux  veines  caves  étoit  verfe  dans  1 oreillette 
droite  , d’où  il  paffoit  en  partie  dans  le  ventricule  droit , 

& en  partie  dans  l’oreillette  gauche , &c.  ( Voy.  la  pre- 
mière édition  de  notre  ouvrage , 509  8c  fuiv.  ) : mais  , 

d’après  de  nouvelles  recherches  auxquelles  nous  avons 
été  conduits  par  la  leélure  du  Mémoire  de  M.  Sabatier  , 
fur  les  organes  de  la  circulation  du  fang  dans  le  fœtus  ,, 
nous  adoptons  ici  une-  opinion  différente.  ( V 0 ye{  Ana* 
tomie  de  M.  Sabatier , nouv,  édit,  tome  III.  ) 
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a reçu  de  la  veine-cave  inférieure,  au  moyen  du 
trou  de  bocal  & des  veines  pulmonaires , le  déter- 
mine à entrer  dans  le  ventricule  gauche  ; comme 
1 aélion  de  1 oreillette  droite  pouflè  dans  le  ven- 
tricule du  même  côté  , celui  quelle  a reçu  de  la 
veine^cave  fupérieure  : & ces  deux  ventricules  le 
diftribuent  de  nouveau  dans  toutes  les  parties  du 
corps , & au  placenta  même. 

yj  r.  Le  ventricule  gauche  le  diftribue  par- tout 
fans  exception , & dans  le  poumon  même  ; puis- 
qu'il n’eft  aucune  partie  qui  ne  reçoive  Ses  artères 
de  l’aorte  & de  Ses  principales  divifions  : mais  le 
ventricule  droit  chez  l’adulte  ne  le  diftribue  qu’aux 
poumons. 

, y y z.  Chez  le  fœtus  le  Sang  pouffe  par  la  contrac- 
tion de  ce  dernier  ventricule , Se  partage  en  trois  co- 
lonnes prefque  aufïî-tôt  qu’il  en  eft  Sorti  ; &c  de  ces 
colonnes , les  deux  plus  petites  vont  au  poumon  , 
tandis  que  la  principale  eft  tranSmiSe  dans  l’aorte 
inférieure  par  le  canal  artériel , ôc  communique 
au  Sang  qui  y a été  poulie  par  l’aélion  du  ventri- 
cule gauche , toute  l’impulfîon  qu’elle  a reçue  elle- 
même  dé  la  force  contradile  du  ventricule  droit  : 
de  Sorte  que  ce  fluide  circule  dans  l’aorte  infé- 
rieure , ôc  dans  toutes  Ses  diviSions , par  la  force 
réunie  des  deux  ventricules. 

y y 3.  Le  cercle  du  Sang  porté  par  l’aorte  infé- 
rieure du  fœtus  , s’étend  au  moins  juSques  dans  le 
tiflu  caverneux  du  placenta;  puiSqu’une  partie  de 
ce  fluide  y eft  ramenée  par  les  artères  ombilicales. 
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Celles-ci,  après  en  avoir  tranfmis  une  quantité, 
plus  ou  moins  grande  dans  les  veines  du  même 
nom , au  moyen  des  communications  immédiates 
qui  exiftent  entre  elles,  verfent  le  refte  dans  les 
cellules  du  placenta  & les  cavités  contiguës  aux 
fmus  utérins  5 là,  il  fe  mêle  à celui  de  la  mère, 
il  répare  les  pertes  qu’il  a faites  en  circulant  dans 
le  fœtus , il  fubit  une  nouvelle  élaboration  -,  puis 
il  revient  à l’enfant , chargé  de  nouvelles  parties 
nutritives. 

y 54.  La  circulation  du  fang.»  de  la  matrice  au 
placenta  , de  celui-ci  au  fœtus , <S”  vice  verfi , fe 
fait  ainfi  jufqu’au  moment  de  F accouchement  ; 
mais  elle  éprouve  alors  des  changemens  furpre- 
nans , dont  les  uns  dépendent  de  la  contraction 
&c  du  refïèrrement  de  la  matrice , 8c  les  autres , 
de  la  refpiration  qui  s’établit  chez  1 enfant  auffi- 
tôt  qu’il  eft  forci  de  fein  de  fa  mère. 

Section  X. 

Des  changemens  que  V accouchement  produit  dans 
la  circulation  du  fang3  qui  fe  fait  réciproquement 
de  la  mère  à V enfant  ; & de  ceux  qui  dépendent  de 
la  refpiration  au  moment  de  la  naiffance  même. 


rrç.  La  compralEon  qu  éprouvent  les  artères  Des  chan- 
J J J , , . - gemensqu’é- 

de  la  matrice , 8c  le  changement  qui  arrive  prouve  cet. 

dans  leur  direétion  , pendant  que  ce  vifeère^^k- 

s’efforce  d’expulfer  l’enfant,  8c  fe  relferre  fur  jejrajaH  de 

lui-même,  font  tels  que  le  fang  arrive  en  plus  ment. 
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petite  quantité  <5c  par  un  mouvement  beaucoup 
plus  lent  qu  auparavant,  dans  les  frnus  utérins i 
& que  ces  finus  en  tranfmettent  moins  dans 
les  cellules  du  placenta,  alors  affailTées  par  la 
prellîon  que  cette  malTe  lubit  elle -même  contre  le 
corps  de  l’enfant. 

Pu  tepre'  J J 6.  La  diminution  des  hémorrhagies  utérines, 

du  travail,  pendant  chaque  douleur  de  l’enfantement,  & fur- 
tout  après  1 évacuation  des  eaux  de  l’amnios  j leur 
ceilàtion  après  l’accouchement  , lorfque  la  ma- 
trice fe  durcit  en  fe  relferrant  fur  elle-même  par 
fon  aétion  de  reflort , confirment  allez  cette  vérité 
importante,  pour  nous  difpenfer  d’en  rapporter 
d’autres  preuves. 

cond^tem^s  ^7*  Le  retard  qu’éprouve  le  mouvement  du 
du  travail,  fang  dans  les  artères  utérines  , pendant  l’accouche- 
ment , eft  non  - feulement  en  raifon  de  la  force 
& de  la  durée  de  chaque  contraéfion  de  la  matrice  , 
mais  encore  de  la  réduction  de  ce  vifcère  fur  lui- 
même  : c’eft  pourquoi  ce  retard  e/l  moins  fenfible 
dans  le  premier  période  du  travail  que  dans  le 
fécond , &c  beaucoup  moins  encore  dans  celui-ci 
que  dans  le  troifième , & qu’après  la  délivrance. 
C’eft  fur  ces  vérités  que  porte  le  précepte  d’ex- 
citer les  douleurs  de  l’enfantement  dans  le  cas  de 
perte  abondante  , d’ouvrir  la  poche  des  eaux  pour 
donner  lieu  au  reiferrement  de  la  matrice  fur  elle- 
même,  & d’opérer  l’accouchement,  fi  la  perte 
continue  malgré  ces  premiers  fecours.  Mettre  ce 
précepte  en  pratique , c’eft  avouer  ces  vérités  dont 
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\e  développement , fans  être  fupertlu  , nous  me- 

neroit  trop  loin.  (Foye^.  *z4  & ^ 

5 5 8.  Ce  n’eft  pas  feulement  dans  le  fy fteme  vaf- 

culaire  de  la  matrice  que  le  mouvement  du  fang  eft 
retardé  ou  fufpendu  pendant  les  efforts  de  1 accou- 
chement-, il  l’eft  encore  dans  celui  du  placenta, 
& du  fœtus  même.  La  compreffion  du  placenta 
fur  le  corps  de  l’enfant , & l’affaifTement  de  fes 
cellules , toujours  proportionnés  à 1 intenfité  de 
la  contraction  de  la  matrice  , ne  lui  permettent 
pas  de  recevoir  autant  de  fang  qu  auparavant , fort 
qu’il  vienne  de  la  mère , foit  qu’il  vienne  de  l’en- 
fant. Celui  de  la  mère  , qui  aborde  difficilement 
dans  les  finus  utérins  lorfque  le  travail  eft  dans 
fa  plus  grande  force  & que  les  eaux  de  l’amnios 
font 'évacuées , en  eft  repris  par  les  veines  qui  y 
communiquent  ; & celui  de  l’enfant , qui  avoir 
coutume  d’être  verfé  dans  les  cellules  du  placenta, 
paftè  des  artères  dans  les  veines  ombilicales , au 
moyen  de  leurs  communications , Sc  revient  à cet 
enfant  pour  la  première  fois , tel  qu  il  en  étoit 
forti  5 c’eft-à-dire,  fans  s’être  mêlé  de  nouveau 
avec  le  fang  utérin. 

559.  Si  faCtion  de  la  matrice  fe  foutient  avec 
force  dans  ce  dernier  temps  , & fi  l’enfant  éprouve 
de  grands  obftacles  à fortir  , fes  effets  ne  fe  bor- 
nent plus  à l’affailîèmènt  des  cellules  du  pla- 
centa , ôc  à ce  qui  vient  d’être  dit.  La  compref- 
fion qu’en  éprouve  cette  maffe  s’étend  bientôt  juft 
qu’au  plexus  vafculaire  qui  couvre  fa  face  interne. 


Dans  le 
troifième 
temps  du 
travail. 
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8c  jufqu  au  cordon  ombilical  même,  es  qui  y ra- 
lentit la  circulation  &c  1 intercepte  enfuite  i comme 
on  le  remarque  quand  ce  cordon , entraîné  par  les 
eaux , fe  trouve  comprimé  par  la  tête  de  l’enfant 
contre  le  bord  du  baffin  ; foit  qu’il  forme  une 
anfe  au  dehors , ou  qu’il  fe  préfenre  feulement  à 
l’orifice  de  la  matrice. 

y6o.  C’effc  à cette  compreffion  8c  à l’affailfe- 
ment  des  cellules  de  route  la  malle  du  placenta , 
à celle  qu’éprouve  tout  le  fyftême  des  vaiffeaux' 
ombilicaux  , fans  en  excepter  le  cordon , qu’il  faut 
attribuer  les  engorgemens  8c  les  épanchemens  de 
fang  qu’on  remarque  chez  l’enfant  à la  fuite  des 
accouchemens  dans  lefquels  il  a fallu  une  longue 
férié  d’efforts  pour  l’expuifer,  après  l’évacuation 
des  eaux  de  l’amnios.  C’eft  en  faifant  attention  à 
tous  ces  efforts  que  l’on  conçoit  pourquoi  des  en- 
cans naiffent  avec  la  face  tuméfiée  8c  livide  -,  avec 
des  épanchemens  fanguins  dans  l’intérieur  du  crâne» 
8c  à l’extérieur  -,  dans  un  état  apoplectique , très- 
voifin  de  la  mort , 8c  fouvent  même  déjà  privés 
de  la  vie. 

y6i.  On  trouve  toujours  le  cordon  très -plein 
Sc  fans  pulfation  , chez  les  premiers  g 8c  quand 
«n  le  coupe  à plufieurs  travers  de  doigt  de  l’om- 
bilic, il  n’en  fort  que  quelques  gouttes  de  fang , 
encore  eft-on  obligé  le  plus  fouvent  de  les  en  ex- 
primer. Si  on  remarque  la  même  chofe  chez  ceux 
qui  font  morts  dans  cet  état  d’apoplexie,  il  y a 
de  plus  du  fang  épanché  dans  le  crâne , tant  fur 


DES  JCCOUCHEMEN  S.  z8j 

la  furface  du  cerveau , que  dans  Tes  ventricules , 
ainii  qu’au-deflus  de  la  dure-mère  détachée  en  plu- 
fieurs  endroits.  Les  os  du  crâne  en  l'ont  injeétés 
au  point  qu’ils  paroiflènt  noirâtres  8c  louvent 
une  couche  de  ce  fluide  les  recouvre  encore  im- 
médiatement en  quelques  lieux  de  leur  furface 
extérieure. 

562.  Ce  feroit  en  vain  qu’on  fe  flatteroit  de 
rappeller  les  premiers  de  ces  enfans  à la  vie , 8c 
.de  les  fecourir,  en  laiflant  le  cordon  entier.  On  ne 
doit  attendre  leur  falut  que  de  la  feétion  de  ce 
cordon  , 8c  du  dégorgement  qu’on  obtient  par 
cette  voie.  La  ligature  , avant  cette  précaution , 
achève  de  les  précipiter  dans  le  tombeau  j 8c  le 
danger  paroît  le  même  fl  on  conferve  le  cordon 
entier,  dans  la  vue  de  tenir  l’enfant  chaudement 
auprès  de  fa  mère  , & de  le  revivifier  en  quelque 
forte  par  le  fang  de  celle-ci.  L’on  ne  doit  rien 
efpérer  de  ce  foin  dangereux  , puifque  la  commu- 
nication du  fang , de  la  matrice  au  placenta , efl: 
interrompue,  8c  que  la  circulation  paroît  éteinte 
chez  l’enfant.  En  le  tenant  ainfi  auprès  de  fa 
mère , on  le  prive  des  fecours  qu’on  ne  peut  lui 
adminiftrer  avec  fruit  que  quand  on  l’a  féparé  d’elle. 

563.  Si  les  artères  du  cordon  , coupé  à quelque 
diftance  de  l’ombilic , verfent  auflî  peu  de  fang 
dans  les  cas  énoncés  au  §.  561 , l’hémorrhagie  n’eft 
pas  plus  à craindre  du  côté  de  la  mère.  La  veine 
ombilicale,  divifée,  répand  au  plus  une  ou  deux 
cuillerées  de  fang  \ 8c  quand  même  le  placenta 
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ferait  entièrement  détaché  de  la  matrice , il  tld 
s’en  échapperait  pas  beaucoup  plus  par  l’orifice 
de  celle-ci. 

564.  On  remarque  le  contraire  à la  fuite  de  ces 
accouchemens  très-prompts,  dans  lefquels  l’en- 
fant eft  entraîné  , pour  ainfi  dire , par  le  flot  des 
eaux.  La  perte  n’eft  jamais  plus  à craindre  que 
dans  ces  fortes  de  cas  : elle  eft  fouvent  même  fi 
abondante , quand  le  placenta  fe  détache  aulli-tôt 
après  la  fortie  de  l’enfant , quelle  laiflè  à peine 
le  temps  à la  femme  de  nous  en  prévenir.  Lorfque 
le  placenta  conferve  toutes  fes  adhérences  à la 
matrice , les  pulfations  du  cordon , fi  on  le  laiflè 
entier , fe  font  fentir  plus  long  - temps  que  dans 
le  cas  précédent.  Si  l’on  coupe  ce  cordon  , le  fang 
du  fœtus  s’élance  des  artères  avec  rapidité , 8c  le 
jet  s’en  foutient  ainfi , jufqu’à  ce  que  la  refpira- 
tion  fe  faflè  librement  ; tandis  que  celui  de  la  mère 
s’écoule  par  la  veine  ombilicale  qui  defeend  du 
placenta  , pendant  tout  le  temps  que  la  matrice 
refte  dans  l’inaélion  (1).  ( Lqy-qr  §.232). 

565.  S’il  découle  peu  de  fang  des  deux  extrémi- 
tés qui  réfultent  de  la  feétion  du  cordon  auprès 

(1)  Dans  une  circonftance  femblable  à celle  qui  vient 
d’être  énoncée , nous  ne  fîmes  la  ligature  du  cordon 
qu’après  avoir  reçu  environ  deux  palettes  de  fang  de  la 
reine  ombilicale , & enfuite  nous  retirâmes  un  placenta 
dont  les  vaiffeaux  étoient  aufli  pleins  que  fi  on  les  eût 
injeftés.  Cette  obfervation  n’eft  pas  la  feule  de  fon 
efpèce  que  nous  puiflions  citer. 
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3e  l’ombilic , dans  l’ordre  le  plus  naturel  5 fi  ce 
n’eft  de  part  8c  d’autre  qu’un  très-foible  dégorge- 
ment , au  point  qu’on  ne  puilfe  l’évaluer  au-delà 
d’une  ou  de  deux  cuillerées  , c eft  que  1 -enfant  eft 
à peine  lorti  du  fein  de  la  mcre , qu  il  reipire 
librement  j 8c  que  la  matrice  le  réduit  preique 
auflî-tôt  à un  très-petit  volume. 

566.  L’enfant  refpire  même  quelquefois  avant 
d’être  forti  entièrement  du  fein  de  fa  mère.  Nous 
en  avons  vu  poulïer  des  cris  aigus,  aulh-tot  que 
la  tête  a été  dehors , & dans  un  temps  où  les  épaules 
paroiffoient  à peine  à la  vulve.  Tous  les  enfans  ne 
n ai  fient  pas  avec  le  même  befoin  de  refpirer  ; les 
uns  refpirent  un  peu  plutôt  , & les  autres  un 
peu  plus  tard  : mais  la  caufe  qui  détermine  la 
première  infpiration  eft  la  même  chez  tous  , & 
ne  diffère  pas  de  celle  qui  force  l’adulte  à refpirer 
quand  il  a fufpendu  volontairement  cette  fonétion 
pendant  un  inftant. 

567.  La  ceffacion  prefque  fubite  du  paffage  dug^n*haa' 

fane  dans  les  artères  ombilicales,  après  la  naif- qu’éprouve 
^ I3  circula- 

fance , eft  fans  doute  un  de  ces  phénomènes  fur-  t)0n  dans  le 

prenans  de  l’économie  animale , dont  il  eft  diffi-  ^™sen’t  ^ 
cile  de  donner  une  explication  fatisfaifante.  L’ob-  & naiffance. 
fervation  nous  apprend  qu’if  dépend  de  la  refpi- 
ration , puifque  le  fluide  dont  il  s’agit  coule  libre- 
ment dans  ces  artères , jufqu’à  ce  que  cette  fonc- 
tion foit  bien  établie  * qu’il  celle  alors  d’y  palier* 

& qu’il  y reprend  fon  cours  , fi  cette  nouvelle 
fonction  vient  à être  fufpendue  peu  de  minutes 
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apiès  la  uailfancé  , ou  devient  feulement  un  ped 
laborieufe. 

56S.  Dans  ces  derniers  cas,  fi  les  artères  du 
cordon  coupé  à quelques  pouces  de  l’ombilic, 
font  libres , le  fang  s’en  échappe  avec  rapidité  -, 
li  elles  font  liées , elles  fe  rempliflènt  au-deflus 
de  la  ligature  , & battent  avec  allez  de  force 
pour  'agiter  le  bout  de  cordon  renverfé  fur  le 
ventre.  Si  lobltacle  qui  s’oppofe  à la  refpira- 
tion  continue  , 1 enfant  ne  tarde  pas  à en  être 
victime  ; il  éprouve  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  dangereqle  & même  mortelle , lorfque  les 
' artères  ne  lont  pas  liées  ; ou  bien  il  tombe  dans 
un  état  d’apoplexie  &c  de  fuffocation  fanguine  , 
fi  la  ligature  de  ces  artères  eft  alfez  ferrée  pour 
réùfter  à l’effort  du  fang. 

569.  On  n’ignore  pas,  en  effet , que  des  enfans 
font  morts  d’hémorrhagie  par  le  cordon  , quel- 
ques heures  après  leur  naiflànce,  même  plus 
tard  , Sc  qu’on  les  a trouvés  couverts  d’une  croûte 
de  lang  dans  leur  maillot.  J’en  ai  fecouru  deux 
très  - utilement  dans  un  état  contraire  , peu  de 
minutes  après  l’accouchemenr.  Un  maillot  trop 
ferré  , dans  l’un , avoir  donné  lieu  au  gonfle- 
ment livide  de  la  face , ôc  avoir  jette  cet  enfant 
dans  un  état  apoplectique  ; tandis  que  des  cris 
aigus  Sc  perçans  y avoient  précipité  l’autre  (1). 


(1)  Ce  dernier,  né  depuis  plus  d’un  quart  d’heure, 
avoit  d'abord  refpiré  librement,  &.  u’étoit  point  encore 

Je 
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Je  n’ai  pu  les  arracher  des  bras  de  la  mort  qu’en 
leur  faifant  perdre  du  fang  par  le  cordon^,  que 
Je  déliai  auffi-rât. 

y jo.  D’après  de  femblables  obfervations , ne 
feroit-on  pas  fondé  à croire  que  le  placenta  tien}: 
en  quelque  forte  lieu  de  poumons  au  fœtus  i 
puifque  le  fang  ne  peut  palier  librement  dans 
l’un,  que  fon  mouvement  ne  fe  ralentillè,  8c 
même  ne  celle  entièrement  dans  l’autre  ? Il  ne 
faudrait  cependant  pas  imaginer  que  le  principal 
ufage  du  placenta  fût  de  fervir  comme  de  diver- 
ticulum  au  fang  du  fœtus , jufqu’à  ce  que  la  ref- 
piration  fe  falfe  ailément  : il  a d’autres  fondions 
à remplir  relativement  à cet  enfant.  ( Voyc i §. 
544  & fuiv.  ) 

571.  Il  n’eft  aucun  des  phénomènes  que  nous 


emmailloté.  Je  ne  chercherai  point  à déterminer  quelle 
fut  la  caufe  des  cris  aigus  qu’il  jettoit,  & qui  l’ont 
plongé  jufqu’à  trois  refprifes  dans  l’état  dont  il  s’agit. 
J’obferverai  feulement  que  nous  fuivîmes  des  yeux  , 
fon  père  & moi  (*)  , les  progrès  de  la  fuffocation , le 
gonflement  & la  lividité  de  la  face  , le  gonflement  & les 
pulfations  du  cordon , agité  fur  le  ventre  par  l’effort  du 
fang  contre  la  ligature  ; que  nous  vîmes  le  fang  jaillir 
avec  force  des  deux  artères  , chaque  fois  que  la  ligature 
fut  enlevée , le  gonflement  & la  lividité  de  la  face  dif- 
paroître  à mefure  que  ce  fluide  couloit , quoique  les 
mêmes  cris  continuaient,  &c. 

(*)  Le  pere  de  cet  enfant  avoir  quelques  connoiffances 
en  matière  de  phyiiologie, 

Tome  L T 
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venons  d’expofer , tant  fur  la  circulation  du  fang 
dans  le  fœtus  , que  fur  le  palTage  de  ce  fluide  , 
de  la  matrice  au  placenta , & du  placenta  à la 
matrice , qui  ne  puifle  fouruir  une  fource  de  ré- 
flexions aufli  curieufes  qu’utiles  dans  la  j*atique. 
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SECONDE  PARTIE. 

De  l’Accouchement  natureLj 

ET  DE  SES  SUITES, 


CHAPITRE  PREMIER. 

Divijion  de  l' Accouchement , de  fes 
caufes  , de  fes  Jignes  , &c. 

572.  Là  divifon  générale  de  la  grofTelfe,  en  Différence 
vraie  & en  faute  , ainfi  que  l’ufage  , exigent  que  Sement°U' 
nous  diftinguions  l’accouchement  proprement  dit,  d’avec  la 
de  1 expulfion  d une  môle  ou  de  tout  autre  corps  che» 
qui  feroit  le  produit  de  la  conception. 

57h  Quoique  la  dénomination  de  faute-couche 
ne  convienne  que  pour  défigner  la  fortie  de  ces 
dernières  fubftances  , on  l’emploie  cependant  aulE 
pour  exprimer  celle  de  l’enfant  avant  le  terme  de 
fa  viabilité , au  lieu  du  mot  avortement  qui 
conviendroit  beaucoup  mieux. 

J 74*  Quand  on  fait  attention  à la  grande  dif-  Terme  où 
proportion  qui  fe  rencontre  entre  plufieurs  fœtus 
du  môme  terme  de  grolfelle , l’on  ne  peut  nément  « 
sempecher  de  convenir  , que  les  uns  ne  foient  viable, 
viables  plutôt , ôc  les  autres  plus  tard , félon  leur 

Ti 
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force  2c  leur  conftitution  individuelle  ; mais  ea 
généial , ils  le  font  tous  d autant  plus,  qu’ilff 
naifTent  dans  un  temps  plus  voifin  de  celui  de 
leur  parfaite  maturité  ; & on  ne  les  regarde  comme 
viables , qu’au  terme  de  fept  mois  révolus. 

5 7 j.  Les  caufes  qui  déterminent  la  n alliance 
de  l’enfant , avant  le  temps  fixé  par  la  nature  , 
peuvent  influer  fur  fa  viabilité.  Celui  de  fepc 
mois  , par  exemple , qui  vient  naturellement , 
offre  plus  d’efpoir  que  celui  de  huit  mois , dont 
la  naillànce  n’eft  que  l’effet  d’une  caufe  violente 
Sc  accidentelle. 

Epoque  où  576.  L’époque  la  plus  ordinaire  de  l’accouche- 
mem  ferait mcnt  > du  neuvième  mois  de  la  grolfelfe; 

le  plus  ordi-  majs  elle  n’eft  pas  invariable.  On  peut  naître 
nairement.  r ~ r 

plutôt  ou  un  peu  plus  tard.  JJes  femmes  accou- 
chent naturellement  à fept  mois  ou  à huit  ; 2c 
d’autres  ont  porté  leurs  enfans  au-delà  du  neu- 
vième, fans  qu’on  puiflè  foupçonner  d’erreur  dans 
leur  calcul , ni  les  fulpeéter  d’avoir  manqué  à la 
foi  conjugale. 

Dénomî-  S 77’  L’accouchement  a reçu  différentes  déno- 

nanons  de  m-]nati0ns  , félon  le  temps  de  la  grolfelfe  où  il  fe 
l’accouche-  , „ . 

mem , félon  fait , 2c  félon  la  manière  dont  il  s opéré.  Un  le 
la  'groffeffe nomme  Faulfe-couche,  avant  le  feptième  mois; 
où  U fe  fait.  Accouchement  prématuré  , depuis  cette  époque 
jufqu’au  huitième  mois  &c  demi  ; & Accouche- 
ment à terme , toutes  les  fois  qu’il  ne  fe  fait  qu’à 
la  fin  du  neuvième. 

Scion  la  578.  Par  rapport  à la  manière  dont  il  s’opère, 

manière 
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«n  l’appelle  Naturel,  Contre-nature,  & Labo-  dont  il  s'o* 
ïieux , &cc.  C es  diftinétions  fcholaffiques  étant pe 
arbitraires  , nous  confidérerons  les  accüüchemens 
fous  trois  ordres  principaux  ; i °.  les  accouchemens 
qui  fe  font  naturellement  ; i°.  les  accouchemens 
qui  exigent  les  fecours  de  1 art , Sc  qu  on  peut 
opérer  avec  la  main  feule  •,  5 °.  les  accouchemens 
qui  11e  peuvent  fe  faire  qu  a 1 aide  des  inftrumens , 
ou  dans  lefquels  il  eft  utile  de  les  employer. 

y 79.  Si  l’aéfcion  des  organes  de  la  femme  ne 
fuffit  pas  pour  opérer  1 expulfion  du  fœtus , dans 
ces  derniers  cas , elle  en  commence  au  moins  le  > 
travail  -,  ce  qui  fait  que  tous  les  accouchemens 
ont  des  caufes  communes  & des  caufes  particu- 
lières, que  l’on  peut  encore  diftinguer  en  déter- 
minantes & en  efficientes. 

fSo.  Les  caufes  communes,  que  nous  allons  LesAccou- 

■>  ■Lr  chemensont 

bientôt  développer , fuffifent  pour  opérer  les  accou-  des  caufes 
chemens  du  premier  ordre,  louant  auxcaules  par-&  (le  parti. 
ticulières,  comme  elles  font  différentes,  non-feu-cullères* 
lement  dans  chaque  ordre  , mais  encore  dans 
chaque  efpèce  d’accouchemens , il  n’en  fera  fait 
mention  que  dans  la  fuite. 


Caufes  dé- 
terminantes 
de  l’Accou- 
chement. 


Opinions 
dés  Auteurs 
a ce  fujet. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Section  première. 

Des  caufes  déterminantes  communes  de  V Accou- 
chement. 

jSi.  Les  caufes  déterminantes  communes  de 
1 accouchement  font  toutes  les  chofes  capables 
d’exciter  la  matrice  à fe  contra&er  , pour  fe  déli- 
vrer des  fubftances  qui  conftituent  la  grolfeffe.  Les 
unes  font  accidentelles  8c  produifènt  l’avortement 
ou  l’accouchement  prématuré  ; & les  autres  pa- 
roiflènt  naturelles  , en  ce  qu  elles  agiflent  prefque 
toujours  au  même  terme , & rarement  avant  la 
fin  du  neuvième  mois. 

582.  Les  Phyficiens  ont  penfé  différemment 
de  ces  dernières  ; les  uns  les  attribuant  au  fœtus , 
8c  les  autres  à la  matrice  même.  Les  premiers  ont 
cru  que  l’enfant  excité  par  le  manque  de  nour- 
riture , le  befoin  de  refpirer  , le  poids  incommode 
du  méconium  fur  le  canal  inteftinal , 8cc.  folli- 
citoit  fa  fortie  , 8c  s’efforçoit  de  franchir  les  obf- 
tacles  qui  s’y  oppofoienr.  Les  autres  ont  imaginé 
que  la  matrice  n’étoit  invitée  à fe  contraéler  , que 
par  l’acrimonie  des  eaux  de  l’amnios , ou  la  dif- 
tenfion  violente  qu’elle  éprouve  à la  fin  de  la 
groflèflè.  Mais  ces  opinions  ont  été  fi  viétorieufe- 
ment  réfutées , que  nous  ne  devrions  pas  nous  en 
occuper. 


des  Accouchements; 


5 S j.  Ce  ne  peut  être  ni  le  befoin  de  refpirer , 
t\i  le  manque  de  nourriture  chez  le  fœtus  qui  le 
portent  à folliciter  fon  expulfion , lorfqu’il  eft  mort 
depuis  quelque  temps  j ce  n’eft  ni  1 impreilion 
que  pourroient  faire  les  eaux  de  1 amnios  fur  les 
parois  de  la  matrice , fi  elles  étoient  réellement 
auffi  acrimonieufes  que  quelques-uns  lont  dit  i 
ni  la  diftenfion  violente  des  fibres  de  cet  organe , 
qui  provoquent  les  efforts  de  1 accouchement , 
lorfque  celui-ci  fe  fait  prématurément:  puifque 
les  eaux  ne  touchent  pas  immédiatement  la  ma- 
trice , & quelle  n’eft  pas  encore  portée  à fon 
dernier  degré  de  développement  dans  le  cas  énoncé. 


r 84.  La  vraie  caufe  déterminante  de  l’accôuche-  De  là  vraie 
J ~ . « caule  deter- 

inent  à terme  > réude  certainement  dans  la  matrice  i minante  de 
elle  nous  paroît  agir  conftamment  pendant  la  grof-  ^“°uchc' 
feftè , quoique  les  effets , pour  1 ordinaire  , n en 
foient  fenfibles  qu’à  la  fin  du  neuvième  mois. 

A chaque  inftant  les  fibres  utérines  diftendues  s ef- 
forcent d’expulfer  le  corps  qui  les  affeéte  défa- 
gréablement.  Si  elles  n y parviennent  pas  dans 
les  premiers  temps  , c’eft  qu’elles  n’y  font  pas 
toutes  également  follicitées  ; & que  ne  fe  déve- 
loppant pas  toutes  en  même  temps  , l’aétion  des 
unes  eft  contre-balancée  par  la  réfiftance  naturelle 
des  autres. 

58;.  La  ftruélure  de  cet  organe  eft  telle  en  effet „ 
que  le  col  réfifte  dans  les  fix  ou  fept  premiers  mois 
de  la  grollèftê , pendant  que  les  fibres  du  fond  Sc 
du  ccrps  obtiffent  aux  agens  qui  les  diftendent , & 

t4 
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fe développent.  Mais  il  n'en  eft  pas ainfi  vers  la  En-, 
les  fibres  du  col,  devenues  plus  Toupies,  fournifTent 
feules  pour  ainfi  dire,  à l’expanfion  nécelTaire,  de 
forte  qu'en  moins  de  deux  mois  cette  partie  s’ef- 
face  entièrement  & s’afforblit  au  point  quelle  ne 
peut  foutenir  plus  long-temps  l’effort  des  autres. 
( V oyei  §.  1 99  & fuiv.  ) 

S86-  C’eft  alors  que  1’aCtion  du  fond  de  la  ma- 
trice fe  fait  fentir  fur  le  produit  de  la  conception 
ôc  le  poulTe  en  avant.  Si  cette  aCtion  n’eft  pas  en- 
core douloureufe  pour  la  femme.  Tes  effets  fe  ma- 
ni  fe  fient  au  doigt  de  1 Accoucheur  , introduit  à 
l’orifice  de  la  matrice,  & appliqué  fur  les  mem- 
branes. ( Voye ^ §.  414  & fuiv.).  C’efl  le  premier 
degré  du  travail  de  l’accouchement  ; quoique  l’on 
ne  reconnoillè  ordinairement  d’autre  époque  de 
fon  commencement  que  celle  des  douleurs,  & 
fouvent  même  des  fortes  douleurs. 

j 8 7.  L’époque  des  douleurs  , qui  pourroit  paffer 
pour  celle  du  deuxième  temps  de  l’accouchement , 
n’eft  pas  éloignée  de  la  première.  De  plus  fortes 
contractions  de  la  matrice  fuccèdent  bientôt  à cette 
efpèce  de  prélude , qui  ne  dépend,  pour  ainfi  dire, 
que  de  1 aéfion  de  xeflort  de  ce  vifcère  ; & ces 
contractions  font  marquées  par  autant  de  douleurs. 
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Section  IL 

Des  caufes  efficientes  naturelles  de  l accouchement. 

588.  Le  vulgaire  croit  que  1 enfant  eft  le  prin- fientes  de 
cipal  agent  de  fa  naiflànce , qu’il  ouvre  par  des  l’accouche- 
efforts  redoublés , les  parties  de  la  femme , & 
furmonte  ainfî  les  obftacles  qui  s oppofent  a fa 
{ortie.  C eft  d’après  cette  idée  qu’on  entend  ré- 
péter fouvent  que  fa  foiblelfe  & fa  mort  rendent 
toujours  l’accouchement  plus  long  & plus  pénible  i 
mais  cette  opinion  ne  peut  être  que  celle  des  per- 
fonnes  peu  inftruites  des  phénomènes  que  préfente 
la  nature  dans  l’accouchement.  Si  le  travail  en 
devient  quelquefois  plus  long  & plus  irré- 
gulier quand  l’enfant  eft  mort  ; c’eft  parce  que 
la  putréfaction  dont  celui  - ci  eft  atteint  en  quel- 
ques cas,  jette  les  forces  de  la  matrice  dans 
un  état  de  langueur  &c  de  proftration,  comme 
celles  de  tous  les  organes  deftinés  fur- tout  aux 
fondions  animales  ; & que  la  matrice  ne  peut 
alors  fe  contracter  avec  autant  d’énergie , que 
dans  l’état  ordinaire  , &c. 

589.  La  fortie  de  l’enfant  eft  une  fonction  dé-  L'aftionde 
pendante  uniquement  de  la  force  des  organes  de  cft  Upr'în- 
la  femme.  Deux  fortes  d’aCtions  y concourent  ; effidenTe  de 
celle  de  la  matrice  & celle  des  mufcles  qui  forment  l’accoucho- 
l’ enceinte  de  la  cavité  abdominale.  La  première 
eft  la  principale  , la  fécondé  n’eft  qu’accelloire  : 
celle-ci  eft  foumife  à la  volonté  de  la  femme  dans 
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tous  les  temps  du  travail,  excepté  peut-être  dans 
les  derniers  inftans  ; au  lieu  que  l’adion  de  la 
matrice  en  eft  abfolument  indépendante  ( Vo\e-' 
$.238).  *l  ^ 4 

J9°.  Cette  dernière  , fe  nomme  Contradion  : 
femblable  à celle  des  mufcles , elle  dépend  d'un 
ftimulus  quelconque , 8c  peut  être  excitée  par 
une  irritation  mécanique. 

59 1*  ^es  contrariions  de  la  matrice,  toujours 
très-foibles  dans  le  commencement  du  travail , 
augmentent  infenfiblement  , 8c  deviennent  très- 
fortes.  On  nomme  celles  des  premiers  temps  „ 
Préparantes  ; 8c  celles  des  derniers , Détermi- 
nantes ou  Expultrices.  Mais  au  lieu  du  mot  con- 
tradion  , qui  n’eft  entendu  que  des  gens  de  l’art, 
on  emploie  généralement  celui  de  douleur. 

j 5>2.  Le  relâchement  qui  fuit  toujours  la  con- 
tradion  de  la  matrice , ou  le  calme  qui  fuccède 
à chaque  douleur , préfente  autant  de  différences 
que  ces  mêmes  douleurs.  Il  eft  ordinairement  très- 
long  dans  le  commencement  du  travail , 8c  à peine 
dure-t-il  trois  ou  quatre  minutes  fur  la  fin. 

J5)  3.  Ces  différences,  d’ailleurs,  ne  font  pas  les 
mêmes  chez  toutes  les  femmes  , ni  chaque  fois 
qu’elles  accouchent.  Chez  quelques-unes  les  con- 
tradions  de  la  matrice  fe  fuccèdent  rapidement 
& avec  force  , 8c  laillènt  peu  d’intervalle  entre 
elles  : chez  d’autres , au  contraire , elles  font  foibles 
8c  rares.  Dans  un  accouchement  elles  fuivront  une 
marche  accélérée , 8c  dans  un  autre  une  marche 
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très-lente , quoique  chez  la  même  femme ;&ceft 
de-là  que  dépend  en  général  la  durée  plus  ou 
moins  longue  du  travail.  Sa  violence  au  contraire 
eft  toujours  en  raifon  des  obftacles  qui  s oppofent 
à la  fortie  de  l’enfant  ; en  fuppofant  la  femme 
d’une  force  8c  d’une  conftitution  ordinaire. 

Nous  avons  fait  obferver  au  §.  239 , que 
toutes  les  parties  de  la  matrice  fe  contra éi oient 
en  même  temps.  Le  reilerrement  qu  éprouvé  1 o- 
rifïce  dans  le  commencement  du  travail , & la 
roideur  de  fon  bord  même  pendant  la  douleur  , 
prouvent  clairement  que  la  contraction  de  ce  vif- 
cère  eft  générale,  & qu’aucune  de  (es  parties , dans 
l’ordre  naturel , n’eft  en  repos  j comme  quelques- 
uns  l’avoient  penfé  , pendant  que  les  autres  agillènt. 

5 P j.  L’effet  de  la  contraction  de  la  matrice, 
eft  d’en  relferrer  la  cavité  dans  tous  les  fens.  Si 
l’enfant  preffé  de  toute#  parts  dans  un  pareil 
effort , eft  contraint  de  fortir  , c’eft  que  la  réfif- 
tance  qu’il  éprouve  n’eft  pas  égale  par-tout  : il 
s’échappe  toujours  par  l’endroit  qui  lui  en  oppofe 
le  moins.  . 

59 6.  Si  l’orifice  eft  prefque  toujours  cette  voie, 
c’eft  parce  que  les  fibres  font  plus  rares  dans  fon 
voifinage  que  par -tout  ailleurs-,  qu’il  eft  diamé- 
tralement oppofé  au  centre  qui  lert  comme  de 
point  d’appui  à toutes  celles  qui  forment  la  ma- 
trice ; qu’il  fe  trouve  à la  partie  inférieure  8c  fin- 
ie vuide  du  badin , où  il  n’eft  en  aucune  manière 
fortifié  par  les  parties  ambiantes , comme  le  font  les 
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aiitres  régions  de  la  matrice  ; & que  tous  les  effort* 
de  1 accouchement  font  dirigés  vers  ce  point. 

597-  Quand  lorifice  ne  peut  s’ouvrir , fi  toutes 
les  parties  de  la  matrice  réfiftent  également , la 
nature  s epuife  en  vain , & le  travail  ceffe  à la 
ongue  : mais  fi  un  point  de  cet  organe  Ce  trouve 
plus  foible,  ,1  fe  déchire,  & l’enfant  paffe  en 
totalité  ou  en  partie  Sans  l’abdomen.  ( Voyc. i l’ai- 
ncle  fur  la  rupture  de  la  matrice.  ) 

Section  III. 

Des  caiifes  accejjbires  à l'action  de  la  matrice. 

nombre^de  ^er°it  ignorer  les  principales  fondions 

mufcles con- des  mufcles  abdominaux  & du  diaphragme,  que 

leur  a£Hon  à de  *eur  ter u 1er  quelque  part  àl’expulfion  du  fœtus. 
duXPfœt0un,,Ce  feroit  même  fermer  les  yeux  à la  lumière  de 
&urur-tout’l  expérience  & de  l’dbfervation -,  car  la  preuve 
dôme n.  tlu  Us  y contribuent  eft  fi  évidente , que  perfonne 

ne  peut  la  méconnoître. 

599'  Exciter  les  efforts  de  la  femme , lui  recom- 
mander a chaque  douleur  de  prelîèr  vivement  en 
en- bas  , n’eft-ce  pas  avouer , en  effet , la  néceflîté 
& 1 efficacité  de  la  contradion  de  tous  ces  mufcles? 
S il  en  falloir  d’autres  preuves  , elles  fe  troirve- 
roient  dans  l’exemple  des  femmes,  dont  la  ma- 
trice chargée  de  l’enfant  a été  expulfée  prefque  en 
totalité  de  la  cavité  du  bas-ventre,  dans  le  mo- 
ment des  efforts  qu’elles  faifoient  pour  accoucher. 

6oo.  Ces  efforts  font  femblabies  en  tout  à 
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«eux  que  fait  la  femme  dans  un  état  de  conftipa- 
tion , poux  aller  à la  garde-robe.  Ils  déterminent 
la  fortie  des  urines  & des  excrémens  ; ils  produifenc 
le  refoulement  du  fang  vers  les  parties  fupérieures, 

& donnent  lieu  à la  rougeur  de  la  face  , à la  pefan- 
teur  de  la  tête , &c.  Ces  efforts  parodient  fournis 
à la  volonté  dans  les  premiers  temps  de  l’accou- 
chement ; car  la  femme  peut  alors  les  lufpendre 
ou  les  accélérer  ; mais  il  n’en  eft  pas  de  même  dans 
les  derniers  momens , & c’eft  fouvent  en  vain 
qu’on  cherche  à lui  perfuader  qu’il  feroit  avantageux 
de  les  modérer  , pour  donner  plus  de  temps  aux 
parties  externes  de  fe  dilater , & éviter  par-là  des 
déchirures , dont  les  fuites  font  quelquefois  très- 
défagréables. 

601.  Par  ces  efforts,  les  mufcles  abdominaux 
& le  diaphragme  ne  contribuent  pas  feulement  à 
l’expulfion  du  fœtus,  mais  devenant  en  quelque 
forte  contigus  à la  matrice  qu’ils  preflént  pour 
ainfî  dire  de  toutes  parts , foit  médiatement , foie 
immédiatement,  ils  lui  fervent  encore  comme 
d’areboutant  , ôc  la  mettent , dans  beaucoup  de 
cas  , à l’abri  de  la  rupture  , qui  auroit  été  fans  cela 
bien  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  obfervée. 

601.  Ces  mufcles  n’agillènt  jamais  plus  effica- 
cement fur  la  matrice  & fur  les  autres  vifeères  du 
bas-ventre , que  lorfque  les  parties  offeufes  aux- 
quelles ils  font  attachés  font  fixes  & immobiles  ; 
c’eft  pourquoi  la  cohtraélion  d’un  grand  nombre 
d’autres  mufcles  devient  également  nécelfaire  à 
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à 1 accouchement  ; mais  ces  derniers  n’y  coopèrent 
que  d’une  manière  très-indireéte. 

603.  Pendant  que  les  fterno-maftoïdiens,  les 
fcalènes  , les  grands  & les  petits  pectoraux',  les 
dentelés  & autres,  retiennent  la  poitrine'  8c 
l’empêchent  d’obéir  à l'action  des  mufcles  abdo- 
minaux , la  plupart  de  ceux  qui  font  deftinés  aux 
mouvemens  des  cuiiüTes  & des  jambes  en  font  au- 
tant à l’égard  du  bailin. 

604.  En  jettant  les  yeux  fur  une  femme  livrée 
entièrement  à elle-même  dans  les  derniers  temps 
du  travail  de  l’accouchement , il  eft  facile  de  re- 
connoître  que  la  contraétion  de  tous  ces  mufcles 
a lieu.  Dès  quelle  éprouve  le  reflèrrement  inté- 
rieur qui  lui  annonce  la  douleur  , elle  cherche  à 
s appuyer  les  reins , elle  renverfe  en  arrière  le 
tronc  8c  la  tête,  elle  s’arcboute  des  pieds  8c  des 
mains  contre  les  premiers  corps  folides  quelle 
rencontre , 8c  le  roidit  en  poullint  de  toutes  fes 
forces. 

ARTICLE  IL 

De  quelques  phénomènes  principaux  du  travail 
• de  l3 Accouchement. 

6oy.  Nous  croyons  qu’il  eft  à propos  d’expofer 
en  paiticulier  quelques-uns  des  principaux  phéno- 
mènes de  l’accouchement,  tels  que  la  douleur, 
la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice,  la  fortie 
des  glaires  fanguinolentes , 8c  la  formation  de  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  la  Poche  des  eaux  i 
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avant  d’indiquer  l’ordre  dans  lequel  ils  fe  mani- 
feftent , ainll  que  plufieurs  autres  , dont  il  fera 
parlé  dans  la  fuite. 

Section  première. 

De  la  douleur . 

606.  La  douleur  eft  le  premier  phénomène  fen-^De  la  dou*. 
fible  du  travail  de  l’accouchement  : c’eft  elle  qui  fantement , 
l’annonce,  & aucune  femme  ne  peut  enfanter fcs 
fans  l’éprouver. 

6oy.  Elle  paroît  être  l’effet  immédiat  de  la  con- 
traction de  la  matrice  -,  mais  il  faut  que  cette  ac- 
tion ait  déjà  paffé  par  plufieurs  degrés  pour  qu’elle 
fefaftè  fentir.  Dans  le  commencement,  cette  con- 
traction eft  fi  légère  , que  la  femme  n’en  éprouve 
qu’une  efpèce  de  fenfation  intérieure , allez  fem- 
blable  à celle  du  ténefme. 

éo8.  La  violence  des  douleurs  de  l’enfantement 
eft  toujours  proportionnée  à la  force  des  contrac- 
tions qui  les  déterminent.  Comme  ces  dernières 
font  très-foibles  dans  le  commencement  du  tra- 
vail , les  douleurs  font  alors  fi  légères , qu’il  eft 
paile  en  ufage  de  les  défigner  fous  le  nom  de 
Mouches.  Si  elles  font  plus  aiguës  fur  la  fin, 
c’eft  que  l’aCtion  de  la  matrice  eft  plus  forte , que 
les  fibres  de  ce  vifcère  font  plus  tendues , quelles 
font  devenues  plus  fenfibles , & qu’elles  agiftènt 
fur  tin  corps  qui  leur  réfifte  davantage.  La  violence 
qu’éprouve  alors  le  bord  de  l’orifice,  n’en  eft 
qu’une  caufe  acceffoire. 
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n®rehdon't  6°9’  Les  douleurs  d?  1 enfantement  ne  fe  font- 
fe  font  fen-  pas  toujours  fentir  de  la  même  manière  Tantôt 
leurs  de  l’en» corcirnencent  du  coté  des  reins,  Sc  vont  ic 
fantement.  perdre  en  en-bas  ; tantôt  elles  fe  font  fentir  vers 
1 ombilic  ou  d autres  parties  du  bas -ventre  , 8c 
palîènt  du  cote  des  lombes , où  elles  tourmentent 
cruellement  les  femmes.  Les  meilleures  font  celles 
qui  portent  fur  1 onfice  de.  la  matrice , ou  vers  1© 
fondement. 

\ cS?  dd<r  6 1 ?*  C avec  raifon  que  les  femmes  redoutent 
rebs.  S ce  quelles  appellent  Douleurs  de  reins,  bien  plus 

que  celles  qui  preffient  vivement  en  en -bas  ; parc® 
quelles  avancent  moins  le  travail,  8c  quelles 
traînent  toujours  à leur  fuite  , non  ce  calme  fatis- 
failant  qui  iuccède  aux  dernières , mais  un  mal, 
aife  & un  accablement  qui  les  rendent  moins  fup 
portables,  8c  qui  en  font  craindre  la  récidive. 

6n.  Ces  douleurs  de  reins  s’annoncent  fouVenc 
dès  le  commencement  du  travail , 8c  d’autres  fois 
un  peu  plus  tard  ; mais  rarement  elles  continuent 
jufqu’à  la  fin.  Il  eft  difficile  d'en  affigner  la  vraie 
caufe  : les  uns  ont  affiné  quelles  dépendoient  du 
tiraillement  des  ligamens  ronds  poftérieurs  de  la 
matrice,  8c  les  autres  , de  l’obliquité  de  ce  vif- 
cère.  Il  m’a  paru  quelles  étoient  plus  ordinaires 
chez  les  femmes  dont  le  placenta  étoit  attaché  à 
la  partie .poftérieure  de  la  matrice,  que  chez  les 
autres  : cependant  on  ne  peut  les  attribuer  uni- 
quement à cette  caufe. 

Ci  z.  On  a cherché  de  tout  temps  à calmer  ces 

i or  tes 
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fortes  de  douleurs.  La  faignée  &c  les  lavemens 
émolliens  ont  quelquefois  réuffi  ; mais  le  plus 
fouvent  ces  moyens  ont  été  employés  inutilement , 
fi  l’on  ne  fait  attention  qu’à  l’effet  qu’on  en  atten- 
doit.  Ce  qui  a paru  jufqu’ici  le  plus  propre  à fou- 
lager  les  femmes , en  pareil  cas , eft  de  les  foulever 
pendant  chaque  douleur , au  moyen  d une  fer- 
viette  roulée , pafîée  fous  les  lombes. 

<Sij.  Il  eft  un  autre  genre  de  douleurs,  qui ^Des faufles 
méritent  à jufte  titre  le  nom  de  Faullès  douleurs, 
relativement  à l’accouchement  ; parce  qu’elles  y 
font  étrangères.  Le  plus  fouvent  ce  font  des  dou- 
leurs inteftinales  -,  & plufieurs  fois  elles  ont  trompé 
les  femmes  incertaines  du  terme  de  la  grofTeffe , 
ou  qui  n’attendoient  que  le  moment  de  l’accou- 
ment  -y  parce  que  leur  effet  principal  fe  pafloit  du 
côté  du  fondement , comme  celui  des  vraies  dou- 
leurs de  l’enfantement. 

Section  IL 
De  la  dilatation  du  col  de  la  matrice. 

614.  L’orifice  de  la  matrice  eft  prefque  toujours  De  la  diïa- 
entre-ouvert  avant  le  terme  de  l’accouchement.  taî10n  d,e  1 ?' 

• 1 t r rihce  de  la 

Un  en  voit  la  raifon  en  fuivant  pas  à pas  la  marche  matrice , & 
naturelle  du  développement  de  ce  vifcère , &:  en  fes.  ” C*a" 
faifant  attention  à tout  ce  qui  fe  pafîè  du  côté  de 
fon  orifice  dans  les  derniers  temps  de  la  groffeftè. 

61  y.  La  caufe  de  ce  premier  degré  de  dilatation  • 
étant  bien  connue , doit  jetcer  le  plus  grand  jour 
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fur  le  mécanifme  de  celle  qui  s’opère  dans  le  temps 
de  l’accouchement , & nous  faire  voir  qu  elle  n’eft 
pas  l’effet  immédiat  &c  unique  de  l’efpèce  de  coin 
que  préfentent  à l’orifice  les  lubftances  foumifes 
aux  contraétions  de  la  matrice. 

616.  Quoique  aucune  partie  de  l’enfant,  dans 
bien  des  cas  où  les  eaux  s’écoulent  prématuré- 
ment , ne  puillè  s’engager  dans  l’orifice  de  la  ma- 
trice, il  ne  laide  pas  de  s’ouvrir,  comme  fi 
la  poche  de  ces  eaux  étoit  entière  i d’où  l’on  voit 
que  l’action  feule  de  l’organe  fuffit  pour  opérer 
cette  dilatation.  Mais  elle  l’opérera  d’autant  plus 
facilement  que  la  matrice  fera  plus  diftendue , & 
que  le  corps  quelle  renfermera  fera  plus  folide. 

617.  Il  faut  donc  avouer  que  le  concours  de 
toutes  ces  caufes  rend  la  dilatation  de  l’orifice 
plus  aifée , & qu’il  faut  alors  moins  de  douleurs 
pour  l’opérer  ; car  indépendamment  de  la  violence 
qu’exerce  la  poche  des  eaux  dans  cet  orifice, 
quand  elle  peut  s’y  engager  à la  manière  d’un  coin  , 
la  comprellion  molle  & graduée  quelle  fait  dans 
tous  les  temps  fur  les  parties  voifines , y détermine 
un  engorgement  qui  enfavorife  le  développement, 
& le  rend  moins  douloureux. 

618.  Il  faut,  en  général,  plus  de  temps  &c  plus 
Remarque  de  ttavail  pour  ouvrir  l'orifice  de  la  matrice  de 

iarêeur  a'un  petit  écu>  que  p°ur  op“er  en~ 

latation  de  fujte  \e  refte  de  la  dilatation  necellàire  a 1 accou- 
L“See?'chement.  Les  jeunes  Praticiens  ne  doivent  jamais 
perdre  cette  remarque  de  vue , pour  1 exaéhtude 
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Je  leur  pronoftic  fur  la  durée  du  travail , & pour 
ne  point  expofer  certaines  femmes  à accoucher 
feules  , dans  l’idée  que  le  moment  de  leur  déli- 
vrance eft  encore  éloigné  , lorlqu  il  peut  être  très- 
prochain. 

61 9.  On  obfervera  d’ailleurs  que  les  progrès  de 
la  dilatation  dont  il  s’agit  , ne  font  jamais  les 
mêmes  chez  toutes  les  femmes , ni  dans  tous  les 
accouchemens.  Tantôt  l’orifice  eft  plus  ouvert  au 
commencement  du  travail , qu’il  ne  l’eft  d’autres 
fois  après  douze  ou  quinzè  heures  de  fortes  dou- 
leurs -,  ce  qui  tient  à certaines  circonftances  que 
la  pratique  fait  bientôt  connoitre. 

Section  III. 

Des  glaires  fanguino lentes  qui  découlent  du  vagin. 

610.  Les  parties  de  la  femme  naturellement  Des  glaires 
humides , ne  le  font  jamais  plus  que  dans  les  der-  [“f"  & je, 
niers  temps  de  la  groifelTè  & pendant  l’accouche-  induûlons 
ment.  Tandis  que  les  glandes  du  col  de  la  matrice  tire. 

& du  vagin  préparent  alors  une  plus  grande  quan- 
tité de  mucus,  il  fe  fait  encore  une  efpèce  d’exfu- 
dation  des  eaux  de  l’amnios  à travers  les  pores  des 
membranes  ; de  forte  qu’il  s’établit  chez  la  plupart 
un  écoulement  de  férofité  muqueufe  plus  ou  moins 
abondant. 

621.  Chez  quelques  femmes,  ce  mucus  féreux 
êc  glaireux  devient  fanguinolent  aux  approches 
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de  l'accouchement  ; & chez  d’autres , dans  le  cours . 
du  travail  feulement.  On  regarde  communément 
ces  'glaires  colorées  comme  une  preuve  que  la  di- 
latation de  l’orifice  eft  bien  avancée  , & comme 
le  préfage  d une  délivrance  prochaine  : ce  qui  n eft 
pas  toujours  bien  vrai , puilque  ces  marques  rouges 
peuvent  fe  manifefter  plufieurs  jours  avant. 

Du  temps  <5 il.  Aucunes  femmes  ne  marquent  plus  abon- 
où  les  giai-  damment  que  celles  dont  le  travail  fe  déclare  bruf- 
cenfa”  quement , ou  augmente  tout-à-coup  , & fur-tout 
lorer*  que  celles  dont  le  placenta  occupe  le  voifinage  du 
col  de  la  matrice  : ce  qui  pourroit  faire  préfumer 
que  le  fang  qui  colore  les  humeurs  dont  il  s’agit, 
ou  qui  fort  pur,  vient  de  la  rupture  de  quelques-uns 
des  vailïéaux  du  placenta  même,  ou  du  chorion. 


Section 


IY. 


eaux. 


De  la  poche  des  eaux . 

6l,  A raefure  que  l’orifice  de  la  matrice  fe 

■SolÆ  dilate  , les  membranes  s’y  préfentem  & s'y  eng- 
toche  de,  en  fotmant  du  côté  du  vagin , une  tumeur 

plus  ou  moins  large,  & tendue  dans  le  moment 
de  la  douleur  t c’eft  ce  qu’on  appelle  la  format.on 

de  la  poche  des  eaux. 

6z4.  11  eft  rare  que  cette  tumeur  débordé  beau- 
coup le  cercle  de  l’orifice  , avant  qu’il  ne  foit  allez 
large  pour  l’accouchement  -,  ce  qui  fait  dire  . quand 
Ï rencontre,  que  la  poche  des  eaux  eft  bien 

formée. 


bes  Accouche  m eh  s.  3°9 
<1,.  Tomes  les  fois  que  l'orifice  de  la  matrice  g De  & «• 
répond  au  centre  du  bailin , qu  il  le  dilate  éga- 
lement , & que  les  membranes  iont  d’une  texture 
ordinaire  , la  poche  des  eaux  eft  arrondie , & lem- 
blable  à une  portion  de  fphere  •,  mais  quand  1 o- 
rifice  eft  appuyé  contre  un  des  points  du  bailin , 
ou  qu’il  ne  peut  s’ouvrir  circulairement , cette 
poche  prend  une  figure  plus  ou  moins  ovoïde  -, 
enfin  elle  s’alonge  en  manière  de  boudin  , brique 
les  membranes  font  d un  tillu  lâche  &c  peu  ferré  , 
fans  que  pour  cela  l’enfant  préfente  une  main  ou 
un  pied  , comme  quelques-uns  1 ont  avancé. 

6 1 6.  La  portion  des  membranes  qui  forme  la  &D^ferrps 
poche  apparente  des  eaux,  ne  pouvant  toujours  droit  où  elle 
réfifter  à l’impulfion  violente  de  ce  fluide  pouffé  fe  dcchirc‘ 
par  faction  de  la  matrice,  s’affoiblit  infenfible- 
ment  & fe  déchire.  Mais  cette  crevaflè  ne  fe  fait 
pas  conftamment  dans  le  meme  temps , ni  fur 
le  même  point  de  1 orifice  de  la  matrice  ■>  tantôt 
elle  a lieu  dès  le  commencement  du  travail , <3c 
tantôt  à la  fin  feulement ; quelquefois  elle  le  fait 
au  centre  de  l’orifice , & d’autres  fois  au-deflus 
de  fon  bord  : ce  qui  préfente  des  phénomènes 
difftrens,  que  nous  expliquerons  dans  la  fuite. 

627.  Les  membranes  fe  déchirent  prelque  tou-  Effets  de  la 
jours  au  commencement  du  travail , quand  elles  m^ninTe^de 
font  d’une  texture  délicate;  ce  qui  rend  louvent  laF°clie des 
l’accouchement  plus  long  & plus  difficile  ; non  pas, 
comme  le  penfe  le  vulgaire,  parcequeleseauxnepeu- 
vent  s’écouler  prématurément  que  l’accouchement 
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ne  le  fafle  à fec  , mais  parce  qu’une  des  eau  (es  qui 
dévoient  coopérer  à la  dilatation  de  l’orifice  vient 
à manquer  , avant  que  cette  dilatation  ne  (oit 
faite  i car  les  eaux  ne  mouillent  &c  n’humeétent 
jamais  davantage  les  parties  de  la  femme,  que 
quand  elles  s’écoulent  lentement. 

Effets  de  628.  Lorfque  les  membranes  ne  fe  déchirent 
re  , quand  que  dans  la  violence  du  travail , les  eaux , pouifées 
que^ans^la  Far  limpulfion  de  la  douleur , s échappent  avec 
rapidité  , & par  un  jet  proportionné  à l’érendue 
de  la  crevalîè.  La  matrice  déjà  vivement  irritée , 
ne  tarde  pas  à fe  relever  de  l’efpèce  d inertie  dans 
laquelle  l’a  plongée  cette  évacuation  fubite , & 
fe  contraéte  enfuite  avec  plus  de  force  quaupa- 


violence  du 
travail. 


•avant.  Les  chofes  ne  fuivent  pas  la  même  marche 
dans  le  cas  qui  fait  le  fujet  du  paragraphe  précé- 
dent. Il  eft  alors  très-ordinaire  de  voir  les  dou- 


leurs fe  ralentit  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  5 parce  que  la  matrice , encore , pour  ainfi 
dire  , dans  cette  efpèce  d’engourdiflèment  qui 
accompagne  la  groifeife , fe  trouve  foulagée  a 
chaque  inftant  par  la  fortie  d’une  nouvelle  quan* 

tiré  d’eau. 

Effets  de  6z9.  Quand  la  poche  s’ouvre  au  milieu  de  1 o- 
îe°  laV“ôUche  rifice  de  la  matrice  , tout  le  volume  d’eau  contenu 
des  eaux,  au_delfous  de  la  tête  s’écoule  aulli-tôt,  & le 
ne  refait  pas  travail  continue  d’augmenter -,  mais  elle  11e  (e  vuide 
?orSee.U  dC  qu’à  demi  lorfqu’elle  fe  déchire  vers  l’un  de  fes 
côtés , près  le  cercle  de  l’orifice  dont  il  s agit , ou 
même  au-deffus.  Elle  conferve  alors  alfez  d’eau. 
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pour  Te  durcir  pendant  les  douleurs,  comme  elle 
le  fai  toit  avant  fa  rupture , 8c  le  refte  du  fluide 
ne  s écoulé  en  quelque  forte  que  par  exludation  : 
ce  qui  fait  naître  louvent  dans  le  travail  1 elpece 
de  langueur  dont  il  eft  parlé  au  paragraphe  prece- 
dent , 8c  dont  il  fera  queftion  plus  amplement 

dans  la  fuite. 

630.  Si  l’on  ne  déchire  cette  poche  , ou  h la 
rupture  ne  s’en  fait  pas  une  fécondé  fois  d’elle- 
même , les  eaux  quelle  contient  encore  font  obli- 
gées de  refluer  vers  la  crevafle , ou  vers  la  cavité  de 
la  matrice  , à mefure  que  la  tête  s’avance  dans 
l’orifice.  La  tête  vient  s’appliquer  immédiatement 
aux  membranes  , les  poulie  au-devant  d elle  , &. 
franchit  ainfi  la  vulve  3 de  forte  que  1 enfant  , 
comme  on  le  dit  vulgairement,  femble  naître  coëffé. 

6 ? 1 L’ouverture  des  membranes  ne  fe  fait  pas  La  poch= 
toujours  d’elle-  même  3 8c  h on  ne  les  dechiroit  g-ouvr(i  p3S 
dans  certains  oas  où  elles  lont  très -dures,  on 
verroit  for  tir  le  fœtus , renfermé  dans  fes  enve- 
loppes 8c  entraîner  avec  lui  Ion  placenta , comme 
on  le  voit  dans  les  avortemens  des  premiers  temps 
de  la  groffeflè.  Cette  manière  de  naître , qui  n eft 
pas  ordinaire  au  terme  naturel , peut  avoir  des  iuites 
trop  fâcheules  pour  qu’on  ne  les  prévienne  pas  > 
en  déchirant  les  membranes , comme  011  le  recom- 
mande ci -apres- 
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Expojîtion  des  phénomènes  précédées  , & de 
plusieurs  autres  félon  l'ordre  dans  lequel  ils  fe 
/accèdent  le  plus  généralement . 

dans  lequel  6il'  L>accouchement  s'annonce  prefque  tou- 
fe  manifef- jours  par  des  changemens  ienfibles  dans  l’écono- 
nomènes  d'u  animale  > mais  ils  lont  difïèrcns  , pour  ainfi 

l’accouche6- dire>  dans  cha£lue  individu.  A ces  fymptomes 
ment.  fiuccèdent  bientôt  de  légères  douleurs  du  côté» 
des  lombes  , accompagnées  de  la  dureté  du  globe 
utérin  , & d’une  elpèce  de  relïèrrement  intérieur 
que  les  femmes  ont  peine  à exprimer. 

Phcnomè-  633.  Le  toucher  nous  découvre  que  l’orifice  de 
roicr  'temps  ^ raari'ice  fe  rétrécit  un  peu  dans  ces  milans  de 
du  travail,  douleurs  , que  fon  bord  fe  rcidit , & que  les 
membranes  qui  le  recouvrent,  fe  tendent  plus 
ou  moins,  l’ous  ces  fymptomes  augmentent  dans 
les  progrès  du  travail , excepté  le  premier  \ car 
l’orifice,  loin  de  fe  relîerrer , eft  forcé  de  s’élargir 
dans  la  fuite  à chaque  douleur. 

Du  fécond  634.  Dans  le  fécond  temps,  les  douleurs  de- 
viennent plus  fortes  de  plus  fréquentes  -,  l’orifice 
de  la  matrice  s’élargit , fon  bord  le  développe  , ôc 
ne  conferve  fouvent  que  très-peu  d’épailîeur  -,  la 
poche  des  eaux  devient  plus  confidérable  ; ik  à 
chaque  douleur  la  tète  de  l’enfant  parok  remonter , 
de  forte  qu’elle  n’eft  jamais  plus  éloignée  du  doigt 
que  dans  ce  moment.  La  femme  éprouve  une 
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pefanteur  en  en-bas , qui  l’invite  à faire  de  légers 
efforts , pareils  à ceux  qui  ont  lieu  dans  le  ténefme , 

& le  col  de  la  matrice  femble  defcendre  un  peu , 
parce  que  cet  organe  lui -même  eft  poulie  vers  le 
ballîn  , par  l’adion  des  mufcles  abdominaux. 

635.  Après  la  douleur,  les  chofes  rentrent  dans 
l’étar  où  elles  étoient  avant  -,  le  bord  de  l’orifice  fe 
détend  , la  poche  des  eaux  devient  fiafque , la 
tête  de  l’enfant  redefcend  en  écartant  les  eaux  fur 
les  côtés , & s’applique  aux  membranes. 

636.  Dans  le.  troifième  temps  du  travail, 

eft  celui  de  fa  force  & de  fa  violence,  les  dou- du  travail, 
leurs  fe  fuccèdent  plus  rapidement  encore  3 telles 
font  plus  aiguës  & plus  longues  3 la  femme  eu 
follicitée  plus  vivement  a les  faire  valoir , & elle 
les  fupporte  mieux  qu  auparavant.  Si  le  calme  qui 
renaît  après  chaque  dpuleur  eft  plus  court,  au 
moins  paroit-il  plus  doux  êc  plus  parfait , 11  étant 
troublé  pour  l’ordinaire  par  aucunes  de  ces  in- 
quiétudes que  traînent  louvent  à leur  fuite  les 
premières  douleurs.  L’orifice  de  la  matrice  s’aug- 
mente tellement , qu’il  égale  prefque  toute  la 
largeur  du  baffin. 

637.  Les  follicules  glanduleux  , répandus  dans 
toute  l’épaiflèur  du  vagin  & du  col  de  la  matrice, 
expriment  dans  ce  temps  une  plus  grande  quantité 
de  mucus  ; & c’eft  alors  que  cette  humeur  fe  co- 
lore plus  ou  moins  du  fang  que  laifïènt  échapper 
les  petits  vaifleaux  rompus  3 de  forte  que  c’eft-là  le 
moment  du  travail , où  quelques  femmes  marquent 


I 


Phénomè- 
nes du  qua- 
trième & 
dernier 
temps  du 
travail. 


314  L*  Art 

le  plus > 8c  celui  où  la  plupart  commencent  à le 
faire. 

638.  C’eft  auffi  à cette  époque  que  parodient 
un  grand  nombre  d’autres  fymptomes  , & que  les 
premiers  acquièrent  plus  de  force  8c  d’intenfité. 
Le  pouls  devient  plus  fréquent  & plus  dur  -,  mais 
prefque  toujours  il  eft  irrégulier  3 le  vifage  fe 
colore , les  yeux  s’enflamment , & la  chaleur  fe 
répand  de  routes  parts  3 enfin  l’ébranlement  de 
la  machine  devient  fi  général , que  toutes  les 
fonctions  en  paroillènt  dérangées. 

639.  La  rupture  des  membranes  vient  à propos 
calmer  cette  agitation  univerfelle , par  la  détente 
que  produit  l’évacuation  des  eaux  3 mais  ce  temps 
de  repos  eft  pour  l’ordinaire  de  courte  durée  3 des 
douleurs  encore  plus  fortes  vont  bientôt  le  trou- 
bler, & donner  lieu  à de  nouveaux  phénomènes, 
qui  annoncent  la  fin  du  travail. 

Section  VI. 

Des  phénomènes  du  dernier  temps  du  travail  de 
r Accouchement. 

640.  La  matrice  appliquée  immédiatement  fur 
le  corps  de  l’enfant , après  l’évacuation  des  eaux , 
fe  contracte  plus  vivement  qu’auparavant.  La 
tête  s’engage  dans  l’orifice  8c  fe  rapproche  de  la 
vulve  à chaque  douleur  3 de  forte  que  1 accouche- 
ment fe  termine  en  très-peu  de  temps  , quand  les 
chofes  y font  bien  difpofées  d’ailleurs.  Mais  tous 
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«es  efforts  font  infru&ueux , lorfque  1 enfant 
eft  en  mauvaife  fituation,  ou  le  baffin  m 
conformé. 

641.  Dans  le  premier  cas,  l’orifice  de  la  matrice 
continue  de  defcendre  & de  s’élargir  pendant  la 
douleur  , jufqu’à  ce  que  l’épailfeur  de  la  tète  , prile 
entre  les  protubérances  pariétales  , l’ait  traverfe  i 
alors  il  s’éloigne  tout-à-coup  , quoique  la  douleur 
perfifte,  il  fe  reffierre  un  peu,  & ion  bord  s épaiilit. 

6, , Le  moment  où  la  tête  commence  à rem-  Remarqua 

■a--  . . , 11  importante 

plir  le  vagin  , n’eft  pas  toujours  celui  ou  elle  pai-  n cert;uns 
vient  dans  le  fond  du  baffin  : elle  peut  féjourner  égavds. 
long-temps  dans  celui-ci  , 6c  paroître  même  en 
quelque  forte  à la  vulve  , étant  enveloppée  du  col 
de  la  matrice  i mais  elle  ne  peut  être  complète- 
ment dans  le  vagin  , fans  occuper  en  même  temps 
la  cavité  du  baffin.  On  reconnoîtra  plufieurs  fois 
dans  la  fuite , l'utilité  de  cette  remarque. 

643.  Lorfque  la  tête  eft  volumineuie  relative-  Temps  oà 
ment  au  baffin  , 6c  fur-tout  quand  le  facrum  eft  p|u, 

un  peu  applati , la  compreffion  qu  elle  exerce  tur  ^ aux  crara 
les  nerfs  facrés  donne  lieu  à des  crampes  doliloH- 
reufes  dans  la  partie  poftérieure  des  cuilles , 6c 
quelquefois  à des  engourdiftemens  ou  a des  trem- 
blemens  qu’on  a peine  à calmer. 

644.  Rarement  ces  crampes  fe  font  fentir  dans 
les  deux  cuilles  en  même  temps  3 parce  qu  il  n eft 
pas  ordinaire  que  la  tête  comprime  également  les. 
nerfs  facrés  des  deux  côtés.  Tantôt  elles  afteétent  la 
«uiffie  droite  6c  tantôt  la  cuiftè  gauche , fuivant  la 
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pofinon  de  la  tète  8c  Tes  rapports  avec  les  nerfs 
dont  il  s’agir. 

64;-  Ces  mêmes  douleurs  fe  font  fentir  quel- 
quefois dans  la  partie  antérieure  & interne  des 
cuilles  mais  un  peu  plutôt , 8c  prefque  toujours 
avant  que  la  tête  ne  foit  entièrement  dans  le  fond 
du  ballîn  ; ce  qu’on  peut  attribuer  à la  compreiîion 
des  nei^s  cruraux  & obturateurs, 
la  preffion  Dès  le  moment  où  la  tête  eft  parvenue 

tdte  deT’en- ^ans  cetre  cav*rè  > beaucoup  de  femmes  fe  plai- 
fant  fur  l’a- gnent  du  befoin  d’aller  à la  garde-robe;  8c  quel- 

mis  de  la  ^ 

mère.  ques-unes  retenues  par  la  honte  de  lailler  échapper 
leurs  excrémcns  lut  le  lit , n oient  plus  fe  livrer 
aux  efforts  qu’elles  exerçoient  avec  tant  de  fuccès 
auparavant , 8c  auxquels  elles  lonc  alors  li  vive- 
ment lolli citées  ; ce  qui  retarde  plus  ou  moins 
leur  délivrance. 


Ô47.  Mais  ce  befoin  d’aller  à la  garde-robe  efi 
foulent  illufoire  ; &:  h l’on  permetroit  à routes 
les  femmes  qui  l’éprouvent  de  le  placer  lur  leur 
chaile  , on  auroit  le  défagrément  d’en  voir  accou- 
cher dans  cette  attitude  •,  ce  qui  pourroit  avoir  des 
fuites,  foit  pour  elles-mêmes,  loit  pour  leurs  enfans. 
} 'Effets  du  648.  Quand  ce  befoin  fe  manitefte , lî  le  périnée 
mont  du  tra- cède  facilement,  on  le  voit  à chaque  douleur  fe 
développer  fur  la  tète  de  l’enfant , qui  le  poulfè 
en  dehors.  La  vulve  fe  dilate  de  même,  8c  bientôt 
J accouchement  fe  termine.  Mais  lorfqu  il  eft  épais 
8c  folide , & que  toutes  les  parties  réfiftent , 
connue  il  arrive  ordinairement  dans  un  premier 


des  Accouche  mens.  317 
accouchement  , le  terme  de  la  délivrance  eft  en- 
core fouvent  éloigné  de  plufieurs  heures. 

649.  Dans  ce  dernier  cas , fi  le  périnée  fe  dé- 
veloppe & le  porte  en  dehors  pendant  la  douleur, 
il  s’affaiHé  aulli-tôt  après,  ôc  la  tête  qui  s’étoit 
montrée  à la  vulve,  remonte  ôc  rentre  dans  le 
ballin.  Ces  effets  fe  répètent  dans  le  même  ordre, 
jufqu  a ce  que  les  protubérances  pariétales  fe  foient 
engagées  au-dellous  de  la  partie  antérieure  des  tu- 
bérofités  ifchiatiques  -,  alors  le  périnée  relie  dis- 
tendu , & la  tête  qui  en  paroît  prefque  entière- 
ment enveloppée  ne  remonte  plus  après  la  douleur. 

650.  Les  Accoucheurs  attribuent  généralement  Opinion 

La  rentrée  de  la  tête,  après  chaque  douleur,  à 

l’entortillement  du  cordon  ombilical  fur  le  col  t[éc  dc  ?a 

tete , apres 

de  l'enfant , & proposent  divers  moyens  pour  la  douleur, 
faciliter  l’accouchement.  Il  paroîtra  peut-être 
étonnant  que  nous  nous  élevions  contre  tant 
d’autorités,  ôc  que  nous  n’allîgnions  d’autre  caufe 
à cet  eflet , que  l’élafticiré  du  périnée  ôc  même 
celle  des  os  du  crâne  : comme  la  raifon  ôc  l’ex- 
périence s’accordent  à prouver  qu’il  en  dépend  en- 
tièrement. {Voye\  §.  1188  & iuivans). 

651.  Quand  la  tête  eft  parvenue  au  point  de 
ne  plus  remonter  après  la  douleur,  le  périnée 
très-mince  alors  ôc  très-diftendu , ne  pouvant  feul 
fupporter  les  efforts  réunis  de  la  matrice  & des 
mulcles  abdominaux  , eft  dans  le  plus  grand  dan- 
ger de  fe  déchirer.  Poux  prévenir  cet  accident , il 
faut  engager  la  femme  à fufpendre  ou  à modérer 


Des  tnr. 
chées  utéri 

n«s. 
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ceux  qui  l'ont  fournis  à fa  volonté  ; tandis  que 
l’Accoucheur,  pour  contre  - balancer  les  autres  , 
loutiendra  le  périnée  au  moyen  de  l’une  de  fes 
mains  , jufqu’à  ce  que  les  parties  extérieures  loient 
fuftifamment  dilatées  pour  le  partage  de  l’enfant. 

6 y z.  Dans  le  moment  où  la  plus  grande  lar- 
geur de  la  tête  fe  préfente  à la  vulve , on  remarque 
que  les  caroncules  myrtiformes  dilparoilfent , que 
les  nymphes  diminuent,  Sc  que  le  Irein,  pour  l’or- 
dinaire , fe  déchire  ( 1 ).  A cet  inftant , le  plus 
douloureux  de  l’accouchement , fuccède  un  calme* 
jufqu’alors  inconnu  à la  fermpe  ; & ce  calme,  en 
le  mêlant  à la  joie  qu  elle  éprouve  d’être  mère  , 
lui  rend  ce  dernier  moment  un  des  plus  agréables. 

65  3.  Bientôt  de  nouvelles  douleurs  viendroient 
troubler  cet  inftant  de  délices , fi  l’Accoucheur 
abandonnoit  l’expulfion  du  tronc  de  l’enfant  &c 
du  placenta , aux  loins  de  la  nature  •,  car  la  fortie 
fpontanée  de  l’un  &:  de  l’autre  ne  peut  s’opérer  r 
fans  que  la  matrice  ne  fe  contracte  plufieurs  fois. 

6 y 4.  Ces  douleurs  , chez  bien  des  femmes  , le 
'répètent  encore  pendant  les  premiers  jours  des 
couches.  Elles  font  alors  excitées  par  la  préfence 
des  caillots  qui  le  forment  dans  la  matrice , ou 


(1)  La  rupture  du  périnée  ne  commence  pas  toujours 
au  milieu  de  fon  bord  antérieur  , pour  s’étendre  du  côté 
de  l’anus.  On  a vu  cette  partie  s’ouvrir  dans  fon  centre , 
& donner  partage  à l’enfant , tandis  que  le  frein  , ou  la 
fourchette  , ètoit  refté  entier.  ( Voyc^  §.  ija-  )• 
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par  l’engorgement  des  v aideaux  de  cet  organe  -,  on 
l'es  nomme  Tranchées  utérines.  Si  le  premier 
accouchement  eft  en  général  le  plus  long  & le 
plus  douloureux , les  femmes  en  font  en  quelque 
forte  dédommagées  par  l’abfence  de  ces  tranchées, 
alors  bien  moins  ordinaire.*  qu’à  la  fuite  des  autres 
accouchemens. 

tu 


J 
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Des  condi- 
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que  l'accou- 
chements'o- 
père  natu- 
rellement. 


CHAPITRE  IL 

De  V Accouchement  naturel , & de  [es 
différences. 

Si  l’on  comprend  indiftinétement  dans  la 
clafie  des  accouchemens  naturels  , tous  ceux  qui 
peuvent  s’opérer  par  les  feules  forces  de  la  mère  , 
on  en  diftinguera  quatre  efpèces  générales , qui 
en  renferment  elles  - mêmes  de  particulières. 
i°.  L’accouchement  dans  lequel  l’enfant  préfente 
la  tête  ; 2°.  celui  où  il  vient  par  les  pieds  ; j °.  l’ac- 
couchement où  les  genoux  s’engagent  les  premiers; 
4°.  enfin , celui  où  l’enfant  vient  en  offrant  les 
fellès. 

656.  L’accouchement  naturel  dépend  toujours 
du  concours  de  plufieurs  caufes  , dont  les  unes 
proviennent  de  la  femme  8c  les  autres  de  l’enfant. 
Il  peut  être  plus  ou  moins  facile  ou  difficile , félon 
que  ces  caufes  y concourent  en  plus  grand  nombre, 
ou  que  quelques-unes  d’elles  viennent  à manquer. 

6 5 j.  La  bonne  conformation  du  baffin  , des 
forces  fuffifantes  , la  bonne  fituation  de  la  matrice, 
la  foupleflè  de  fon  col  8c  des  parties  qui  forment 
le  pudendum  , font  du  coté  de  la  femme , les 
conditions  requifes  à l’accouchement  naturel. 

658.  De  la  part  de  l’enfant,  Ion  volume  ne  doit 
pas  furpalfer  l’étendue  des  ouvertures  du'bafiin. 
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ic  il  doit  préfenter  à Torifice  de  la  matrice,  1 une 
des  parties  indiquées  au  §.  655  ,c’eft- à-dire,  latête, 
les  pieds , les  genoux  ou  les  feftès. 

ARTICLE  PREMIER. 

Accouchemens  naturels  de  la  première  efp'ece  gêné-  - 
raie  3 ou  dans  lef quels  T enfant  préfente  la  tète. 

6 co.  Par  ce  terme  générique  d’Enfant  préfen-  Accouche. 

} y . ir-  1 mens  natu- 

tant  la  tête , nous  avertillons  que  nous  ne  parlons  ,rcis  de  ia 
que  de  cette  région  appellée  Yertex,  & non  des  |j££iereef' 
autres  j nous  réfervant  de  faire  voir  ailleurs  ce 
qu/011  doit  penfer  de  celles-ci. 

660.  Cette  première  efpèce  générale  d’accou- 
chement , qui  eft  la  plus  naturelle  à tous  égards , 
offre  elle- même  des  différences  effentielles,  par 
rapport  à la  manière  dont  la  tête  fe  préfente  au 
détroit  fupérieur.  Parmi  les  polirions  variées  que 
la  région  du  vertex  eft  lufceptible  de  prendre , 
nous  n’en  diftinguerons  que  fix , qui  conftitueront 
autant  d’efpèces  particulières  d’accouchemens. 

Section  première. 

Signes  caraclérijliques  du  fommet  de  la  tète  3 & 
de  fes  differentes  pojidons. 

661.  Une  tumeur  ronde,  d’une  certaine  éten-  De  fes  ca- 
due  Sc  affez  folide,  fur  laquelle  on  diftingue  plu-  de^e^diffé* 
fleurs  futures  ôc  plufieurs  fontanelles  , caraélérife  rçnces. 

le  vertex , ou  la  partie  fupérieure  de  la  tête. 

Tome  I.  X 
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661.  C’eft  la  direction  des  futures , & la  fitua- 
tion  des  fontanelles  , à l’égard  du  baflin  , qui  nous 
font  juger  de  la  position  dans  laquelle  le  vertex  , 
ou  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente.  11  fuftit  fou- 
vent  , pour  la  reconnoître , de  toucher  l’une  ou 
l’autre  des  fontanelles. 

663.  Dans  la  première  pofition  , la  future  fagit- 
tale  coupe  le  balîîn  obliquement  de  gauche  à 
droite  ôc  de  devant  en  arrière.  La  fontanelle  pof- 
térieure  eft  fituée  derrière  la  cavité  cotyloïde 
gauche , & l’antérieure  , au-devant  de  la  fymphyfe 
facro- iliaque  droite. 

664.  Dans  la  deuxième  pofition , la  future  dont 
il  s’agit  traverfe  aulli  le  badin  diagonalement  j 
mais  en  allant  de  la  cavité  cotyloide  droite  a la 
fymphyfe  facro -iliaque  gauche , de  forte  que  la 
fontanelle  antérieure  eft  au-devant  de  celle-ci , 
Sc  la  poftérieure  derrière  celle-là. 

66y.  Dans  la  troifième  pofttion,  la  fontanelle 
poftérieure  répond  à la  fymphyfe  du  pubis,  la 
fontanelle  antérieure  au  facrum , & la  future 
fagittale  eft  parallèle  au  petit  diamètre  du  détroit 

fupérieur. 

666.  Dans  la  quatrième  pofition , cette  future 
eft  dirigée  comme  dans  la  première,  avec  cette 
différence  que  la  fontanelle  antérieure  répond 
à la  cavité  cotyloïde  gauche,  & la  fontanelle  poi- 
térieure  à la  fymphyfe  facro-iliaque  droite. 

667.  Dans  la  cinquième  , la  future  fagittale  eft 
aufli  dirigée  obliquement  à l’égard  du  baflin  i la 
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fontanelle  antérieure  étant  fituée  derrière  la  cavité 
cotyloïde  droite,  & la  poftérieure  vis-à-vis  la 
iymphyfe  facro -iliaque  gauche. 

' 668.  Dans  la  fixième  enfin  ; la  première  de  ces 
deux  fontanelles  eft  derrière  la  iymphyfe  du  pubis  , 
& la  féconde  au-devant  du  fiacrum  j laiutute  *agit 
taie  étant  dirigée  comme  dans  la  troifîème  pofition. 

, 669.  On  pourrait  multiplier  davantage  les  po- 

fitions de  la  tête , puifqu’elle  peut  en  prendre  de 
moyennes  entre  celles  que  nous  venons  d expo- 
ier  : peut-être  quelques-uns  le  feront-ils  , lorique 
d’autres  trouveront  que  nous  les  avons  déjà  trop 
multipliées.  La  fuite  fera  connoître  à ceux-ci, 
que  nous  ne  devions  pas  en  établir  un  plus  petit 
nombre  , & aux  premiers  que  ces  fix  pofitions 
fuftifent  pour  l’intelligence  du  mécanifme  de  l’ac- 
couchement dans  tous  les  autres  cas. 

670.  Ces  diverfes  pofitions  ne  le  rencontrent 
pas  auifi  fréquemment  les  unes  que  les  autres.  Il 
m’a  paru  que  le  rapport  de  la  première  à l’égard 
de  la  deuxième , étoit  comme  fept  ou  huit  font 
à un  -,  8c  à l’égard  de  la  quatrième  & de  la  cin- 
quième, comme  quatre-vingt  & même  cent  lont 
à un  : quant  à la  troifîème  & à la  iixième  pofî- 
tions , elles  font  on  ne  peut  plus  rares  ■,  quoique 
la  plupart  des  Accoucheurs  aient  cru  -fc  croient 
encore  que  la  troifîème  eft  la  plus  ordinaire. 

671.  Ces  fix  pofitions  n’étant  pas  également 
favorables  à la  fortie  de  l’enfant , on  peut  encore 
les  diftinguer  en  bonnes  8c  en  mauvaifes.  Pour 

X 2. 


Du  rapport 
de  ces  diffé- 
rentes efpè- 
ces  d’accou- 
chemens , 
quant  à leur 
fréquence. 


Des  pofî- 
tions  de  la 
tête , qui 
font  les  plus 
favorables. 


que  la  tète  foit  bien  fituée , il  faut  quelle  fe  pré- 
fente diagonalement  au  détroit  lupèrieur , ôc  de 
manière  que  l’occiput  puille  aifément  fe  tourner 
fous  l’arcade  du  pubis  , dès  qu’elle  fera  deicendue 
dans  le  petit  baffin.  Les  deux  premières  portions 
font  les  meilleures  •>  & la  troifième  peut  aulli 
palier  pour  telle  , quand  le  ballin  eft  d’une  gran- 
deur naturelle.  Les  autres  , & fur-tout  la  fixième  , 
mériteroient  fouvent  à jufte  titre , le  nom  de 
mauvaifes  pofitions , fi  les  dimenfions  de  la  tête  de 
l’enfant  n’étoient  allez  conftamment  beaucoup 
plus  petites  que  celles  du  ballin  de  la  femme  : car 
malgré  ce  rapport  favorable , elle  ne  s’en  dégage 
encore  dans  tous  ces  cas  qu’avec  beaucoup  de 
peine  i comme  on  le  remarquera  dans  la  fuite. 

6-jz.  Les  meilleures  pofitions  de  la  tête  à l’égard 
du  détroit  fupérieur , ne*  font  pas  telles  au  détroit 
inférieur  ; car  elle  n’en  peut  prendre  une  plus  fa- 
vorable fur  ce  dernier , que  celle  où  l’occiput  ré- 
pond à l’arcade  du  pubis.  La  tête  peut  d’ailleurs 
s'engager  dans  le  ballin  de  manière  a y rencontrer 
les  plus  grands  obftacles  à la  lortie , quoique  s é- 
tant  d’abord  préfentée  de  la  façon  la  plus  avanta- 
geufe  au  détroit  fupérieur  : ce  qui  dépend  du  con- 
cours de  plufieurs  caufes , dont  la  préfence  ajoute 
toujours  À fînguliérement  aux  difficultés  naturelles 
de  l’accouchement  , qu’on  eit  fouvent  oblige  de 
le  terminer. 

673,I1  faut  donc  , pour  la  plus  grande  facilité 
de  cette  fonction,  que  la  tête  3 outre  les  conditions 
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énoncées , fuive  une  marche  déterminée,  mais 
différente  à quelques  égards  dans  chacune  des  fix 
pofitions  que  nous  avons  établies. 

Section  IL 

Du  mécanïfme  de  l’accouchement  naturel  3 où 
l’enfant  préfente  le  fommet  de  la  tetc  dans  la 
première  pofition. 

G-rx  Si  l’on  fait  attention  aux  caradères  de  la  Accouche» 
/-T*  . r \ j*  ment  natu- 

pofition  de  la  tête  qui  conlutue  cette  elpèce  cl  ac-  reidelapre- 

couchement , il  fera  facile  de  fe  repréfenter  celle.  ™ere  c pe* 

du  tronc  8c  des  autres  parties  de  l’enfant  dans  la 

matrice  ; 8c  de  voir  que  le  dos  8c  le  derrière  de 

la  tête  répondent  à la  partie  antérieure  8c  latérale 

gauche  de  ce  vifeère  -,  la  face  , la  poitrine  & les 

genoux  à fa  partie  poftérieure  8c  latérale  droite  i 

les  pieds  8c  les  felfes  étant  fitués  au-deffous  de  fon 

fond. 

675.  Cette  pofition  diagonale  de  la  tête  n’eft 
pas  l’effet  des  premières  douleurs  de  l’enfantement, 
comme  l’a  prétendu  un  des  plus  célèbres.  Accou- 
cheurs de  ce  fiècle  (i),.Ce  n’eft  pas  la  preiïion  que 
le  front  éprouve  contre  la  faillie  facro- vertébrale  , 
pendant  ces  premières  douleurs,  qui  l’oblige  de 
s’en  détourner  j il  répond  à l’un  des  côtés  de  cette 
faillie,  long-temps  avant  lepoque  de  ces  douleurs  j 


(1)  M.  Levret,  fuite  des  Accouchemens  laborieux  i 
édit,  quatrième , pag.  290 , &c. 
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Sc  pour  peu  qu’on  fe  rappelle  la  figure  de  la  tète  & 
fes  rapports  avec  les  parties  environnantes , on 
verra  qu’il  lui  étoit  difficile  de  prendre  une  pofi- 
tion  plus  commode. 

De  la  dî-  676.  C’eft  allez  fouvent  la  partie  moyenne  de 
fuit*  la  tête  la  future  fagittale  qu’on  rencontre  au  centre  du 
en  defcen-  balfin , dans  le  premier  moment  du  travail  ; mais 
dant'  ce  point  s’en  écarte  à la  fin  pour  faire  place  à 
l’une  des  fontanelles  , & prefque  toujours  à la 
poftérieure  qui  defcend  8c  fe  préfente  en  avant. 

677.  Dans  l’ordre  naturel , les  premières  con- 
trarions utérines  après  l’évacuation  des  eaux  , 
font  fléchir  la  tête  fur  la  partie  antérieure  du  tronc , 
jufqu’à  ce  que  le  menton  foit  appuyé  fur  le  haut 
de  la  poitrine.  Pendant  ce  temps  , la  fontanelle 
poftérieure  fe  rapproche  plus  ou  moins  du  centre 
du  baflîn  ; Sc  la  tête  dans  cet  état  de  flexion  , con- 
tinue de  defcendre  en  fuivant  l’axe  du  détroit  fu- 
périeur,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  arrêtée  par  la  par- 
tie inférieure  du  facrum  , le  coccix  & le  périnée  : 
l’une  des  boflès  pariétales  partant  au-devant  de 
la  fymphyfe  facro-ihaque  gauche  , 8c  1 autre  der- 
rière la  cavité  cotyloïde  droite. 

678.  Le  toucher  nous  découvre  qu  un  peu  plus 
du  quart  poftérieur  & fupérieur  du  pariétal  droit 
répond  alors  à l’arcade  du  pubis  j que  la  branche 
droite  de  la  future  lambdoïde  eft  prefque  parai - 
èle  à la  jambe  gauche  de  cette  arcade  > & que 
l’autre  branche  de  la  même  future  fe  porte  vers 
l’échancrure  iichiatique  gauche. 
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«79.  La  tête  ne  refte  pas  long-temps  dans  cet 
état.  Preffée  par  de  nouveaux  efforts,  & ne  pou- £|a’geeanntfe 
vantplus  fuivre  fa  première  direction  , elle  le  porte  du  bafl-lftji 
en  devant  au  moyen  du  plan  incliné  que  lui  offrent 
le  facrum,  le  coccix,  le  périnée  & les  côtés  du 
baffm  *,  mais  de  manière  qu’en  defcendant  ainfi , 
l’occiput  fe  tourne  comme  par  une  efpèce  de 
mouvement  de  pivot  fous  l’arcade  du  pubis,  avec 
laquelle  il  a les  plus  grands  rapports  , loit  du  cote 
de  fa  forme , foit  du  côté  de  fes  dimenfions. 

680.  Ce  mouvement  de  pivot  par  lequel  1 oc- 
ciput fe  tourne  fous  le  pubis , n’eft  dû  qu’à  la 
torfion  du  col  de  l’enfant  : on  peut  l’évaluer  à-peu- 
près  d’un  fixième  à un  huitième  de  cercle.  Il 
eft  bien  effentiel  d’obferver  que  pendant  ce  mou- 
vement de  la  tête , le  tronc  n’exécute  rien  de  fem- 
blable  dans  la  matrice. 

68 1.  Après  ce  mouvement  de  rotation  , la  fon- 
tanelle poftérieure  fe  trouve  vers  le  milieu  de  1 ar- 
cade du  pubis  j d’où  la  future  fagittale  fe  porte  en 
arrière , en  montant  obliquement  vers  la  faillie 
du  facrum , au-deffous  de  laquelle  eft  alors  fituée 
la  fontanelle  antérieure.  Chaque  branche  de  la 
future  lambdoïde  croife  de  fon  cote  la  branche 
commune  de  1 îfchium  & du  pubis , & la  baie  du 
col , ou  la  nuque  eft  appuyée  contre  le  bord  infé- 
rieur de  la  fymphyfe. 

682.  Le  menton  en  quelque  forte  appliqué  fur 
la  poitrine , commence  à s’en  écarter  à cette  époque 
du  travail  -,  & l’occiput  s’engage  fous  le  pubis , en 
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dilatant  la  vulve , 8c  en  fe  relevant  au-devant 
du  mont  de  vénus  ; ou , ce  qui  eft  le  même , 
en  fe  renverfant  en  arrière , fi  l’on  n’a  égard  qu’à 
l’enfant. 

6S3.  Dans  ce  dernier  temps  , la  tête  décrit  pref- 
que  un  quarr  de  cercle  en  roulant  fur  le  bord  in- 
férieur de  la  fymphyrte  du  pubis , comme  le  fait 
une  roue  fur  ion  eiîieu.  Dans  ce  mouvement, 
dont  le  cenrre  eft  à la  nuque  de  l’enfant , l’occi- 
put parcourt  peu  de  chemin , en  fe  relevant  vers 
le  pubis  de  la  mère  -,  pendant  que  le  menton  dé- 
crit en  arrière  une  ligne  courbe  très -étendue  , en 
paftant  lucceÛîvement  au-devant  de  tous  les  points 
d une  autre  ligne  , qui  diviferoit  en  deux  parties 
égales  & félon  leur  longueur , le  facrum , le 
coccix  8c  le  périnée. 

DîrefHon  684.  Le  menton  eft  à peine  forti  de  la  vulve-, 
nntête,^après  ftue  la  face  fe  tourne  vers  l’une  des  cuilfes  de  la 
la  forae.  femme  ; mais  prefque  toujours  vers  la  droite  , & 
rarement  vers  la  gauche  (1)  : ce  qui  dépend  de  l’ef- 
pèce  de  torfion  qu’a  éprouvée  le  col  dans  le  temps 
indiqué  au  §.  6 79. 

Dire&ion  68 j.  Dans  cette  efpèce  d’accouchement,  les 

dans  laquel- 
le fe  déga-  — 

gent  les  é-  ' < „ 

paules.  (1)  Quand  la  face  fe  tourne  vers  la  cuifle  gauche , le 

tronc  de  l’enfant  franchît  la  vulve  , en  décrivant  félon  fa 
longueur  une  efpèce  de  demi  pas  de  vis , ou  de  demi 
rotation  : ce  qui  n’a  lieu  qu’autant  que  l’effort  qui  fait 
rouler  la  tête  dans  l’excavation  du  baifin,  fe  foutient 
alfez  pour  l’en  expulfer , ainfi  que  le  tronc. 
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épaules  qui  Ce  fout  engagées  obliquement  au  dé- 
troit fupérieur  , viènnent  fe  préfenter  différemment 
à l’inférieur.  L épaulé  droite  fe  tourne  du  cote 
du  pubis , & la  gauche  vers  le  facrum  -,  de  forte 
que  leur  plus  grande  largeur  répond  encore  à celle 
de  ce  même  détroit.  Après  ce  déplacement,  l’é- 
paule gauche  continue  d avancer  vers  le  bas  de 
la  vulve  , où  elle-paroît  avant  que  la  première  ne 

fe  dégage  de  dellous  le  pubis. 

686.  Les  épaules  étant  dehors  , le  refte  du  tronc 
fort  de  la  matrice  avec  la  plus  grande  facilité , par 
rapport  à fa  forme  conique  &c  alongéc. 

687.  En  fuivant  pas  à pas  la  marche  que  nousnifme  de 
venons  de  tracer  d apres  1 obfervation , on  remar-j  d*accouche- 
quera  -,  i°.  que  la  tête  ne  préfente  au  baflin  , dans™2"1* 
tous  les  temps  du  travail,  que  fes  plus  petits 
diamètres , & quelle  le  traverfe  en  n’y  offrant  que 

fa  plus  petite’  circonférence  i 20.  qu’elle  exécute 
trois  mouvemens  différens  dans  ce  trajet  ; celui 
de  flexion  en  avant  dans  le  premier  temps  , celui 


de  pivot  dans  le  deuxième  temps , & enfin  celui  de 
flexion  en  arrière  dans  le  moment  où  elle  fe  dégage 
de  deflous  le  pubis. 

688.  La  nature  ne  p.eut  s’écarter  de  cette  marche, 
que  l’accouchement  n’en  devienne  plus  long  & 
plus  difficile  \ même  fouvent  impoffible  fans  les 
fecours  de  l’art.  La  tête , en  effet  , ne  peut  def- 
cendre  autrement , qu’elle  ne  préfente  fes  plus 
grands  diamètres  au  baflin  -,  qu’elle  ne  fe  renverfe 
fur  le  dos  en  s’y  engageant  j & quelle  ne  vienne 
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préfenter  le  front , ou  la  fontanelle  antérieure  ; 
au  centre  du  détroit  inferieur  t de  qui  ne  lui  permet 
alors  j ni  d exécuter  le  mouvement  de  pivot  dont 
il  a été  parlé,  ni  de  le  dégager,  li  ce  n’eft  quand 
le  baflîn  eft  des  plus  fpacieux.  ( Voye i §.  1278 
ôc  fuivans.  ) 

689.  Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous 
avons  dit  du  rapport  des  dimenfions  de  la  tète  de 
l’enfant  avec  celles  du  badin  , & de  la  manière 
dont  fe  propagent  les  forces  expultrices  de  la  ma- 
trice , connoîtront  bientôt  la  fource  de  tant  d’obf- 
racles  > & verront  qu’il  ed  auili  aifé  de  les  préve- 
nir , qu’il  ed:  difficile  de  les  lurmonter , quand  ils 
ont  lieu.(  V oy,  les  §.  indiqués  àla  fin  du  précédent.). 

Section  III. 


Du  mécanifmc  de  V accouchement  naturel  3 où 
V enfant  préfente  te  fommet  de  la  tête  dans  la 
deuxieme  poJltion.y 


Seconde 
efpèce  d’ac- 
couchement 
nature]. 


690.  Cette  pofition  de  la  tète , dont  les  carac- 
tères font  décrits  au  §.  664.,  paroîtra  tout  audi 
favorable  à la  fortie  de  l’enfant  que  la  première  , 
fi  Ton  ne  fait  attention  qu’au  rapport  des  dimen- 
fions de  cette  partie  avec  celles  du  bafiîn.  Dans 
l’une  &c  l’autre  de  ces  pofitions  , la  future  fagittale 
ed:  dirigée  félon  un  des  diamètres  obliques  du 
détroit  fupérieur,  & l’occiput  fe  trouve  également 
didant  de  la  fymphyfe  du  pubis,  au-dellous  de 
laquelle  il  doit  fe  porter  par  la  fuit». 
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691.  La  nature  trouve  cependant , aflèz  fouvent  Deyaufcs 
aans  cette  deuxième  pofition  , des 

ne  rencontre  que  très -rarement  dans  la  p plus  difficile 

L’obliquité  latérale  droite  dè  la  matrice,  qm  eft***  Fe- 
bien  plus  fréquente  que  l’obliquité  latérale  gauche*, 
la  foliation  de  l’inteftin  reûumà  1 egard  au  lacrum, 

& les  matières  durcies  qu’il  contient  fouvent , en 
paroillènt  les  fources  principales.  La  première  de 
ces  caufes  fait  que  la  tête,  en  s’engageant  dans  le 
baflin,  fuit  cette  marche  défavantageufe  indiquée 
au  §.  1278  ; & la  fécondé  rend  plus- difficile  le 
mouvement  de  pivot , par  lequel  1 occiput  doit 
tourner  fous  le  pubis,  dans  les  derniers  temps: 
l’inteftin  reétum  , fur  le  côté  gauche  duquel  e 
front  eft  alors  appuyé  l’empêchant  de  fe  porter 
librement  dans  la  courbure  du  facrum. 

6 9 z.  Le  mécanifme  de  l’accouchement , quand ^Duméca- 
la  matrice  n’eft  pas  déviée , 6c  lorfque  les  autres  cette  feç0n. 
chofes  font  bien  difpofées  d’ailleurs,  eft  en  tout  de  ^cfpèce 
fembiable  à celui  de  la  première  efpèce.  D 'occiput  ment  natu 
s’enfonce  de  même  dans  la  cavité  du  petit  baflin  , 
il  vient  fe  placer  fous  l’arcade  du  pubis , 6c  le 
dégage  enfe  contournant  lut  la  partie  inférieuie 
de  la  fymphyfe , 6c  en  s élevant  au-devant  du 
mont  de  venus  , pendant  que  le  menton  décrit  en 
arrière  une  ligne  courbe  très  - alongée , comme  il 
eft  dit  au  §.  683. 

693.  Dès  que  la  tête  eft  fortie , la  face  fe  tourne 
vers  la  cuifle  gauche  de  la  mère , comme  elle  s elb 
portée  vers, la  cijiflè  droite,  à la  fuite  de  la  pte- 
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nuire  pofirion  (i)  : 1 épaulé  gauche  auflkôt  fe  place 
fous  le  pubis  , & la  droire  va  du  côté  du  factum; 
pour  avancer  dans  l’ordre  indiqué  au  §.  68 j. 

Section  IV. 

■Du  mecanifme  de  ï accouchement  naturel  où  le 
fommet  de  la  tête  fe  préfente  dans  la  troifùme 
pofttLon . 

<Je?AunÎ0n  ^4'  P*UparE  des  Acc°ucheurs  Ce  perfuadent 
fur  la  troi-  enc0ie  aujourd  hui  que  la  tête  fe  préfente  com- 

^edria'munémentdans  Cette  P°fiâon.  (Foye(S.66s J), 
tête.  On  ne  voit  pas  trop  quelle  eft  la  lource  de  leur 
erreur , fi  ce  n eft  un  attachement  trop  aveugle 
pour  la  doctrine  de  leurs  maîtres  ; car  la  nature, 
nous  fournit  tous  les  jours  des  preuves  du  contraire 
de  ce  qu  ils  avancent  ; la  tête  fe  trouvant  rarement 
dans  pette  fituation  au  commencement  du  travail. 
Condition  Oette  troifième  polition  paraîtra  peut-être- 

pour (i) *  3que  monis avantageufeque  les  deux  précédentes,  parce 
rfaccouïhe-  que  le  diamècre  longitudinal  de  la  tête  eft  parallèle 
fou  au  plus  petit  du  détroit  lupérieur  ; mais  pour  peu 
ble  que  les  on  Pe  rappelle  que  ce  dernier  a le  plus  fouvent 
precedentes,  quatre  pouces  d’étendue  , & que  celui  de  la  tête  , 
dont  il  s’agit , rr avance  prelque  jamais  de  front , 
on  verra  que  l’accouchement  peut  être  aulll  facile 
dans  ce  cas  que  dans  les  autres. 


(i)  Elle  fe  tourne  aufli  quelquefois  vers  la  cuiffe 

droite  ; le  mécanifme  de  ce  mouvement  eft  le  même  que 

nous  venons  d’indiquer  à la  note  du  §.  684, 
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696.  Quand  la  matrice  n’eft  incUnée  d’aucun  jgjj*»; 
côté  la  tête  s’engage  dans  le  baffin  en  iuivant  les  quel  la  tête 
loix  ordinaires  3 l’occiput  delcend  derrière  la  iym-  baflin> 
phyfe  du  pubis , tandis  que  le  menton  fe  relève 

du  côté  de  la  poitrine  de  l’enfant  ; de  . forte  que  la 
tête  ne  prélente  5 pour  ainlî  dire  3 que  la  hauteur 
ou  fon  diamètre  perpendiculaire , au  petit  diamètre 
du  détroit  lupérieur. 

697.  Dès  que  le  fommet  eft  parvenu  fur  la 
partie  inférieure  du  facrum  , 1 occiput  fe  trouve 
placé  fous  l’arcade  du  pubis  à laquelle  il  répond 
naturellement  dans  cette  pofition;  8c  la  tête  fe 
dégage  comme  dans  les  deux  premières.  ( Voyt £§.- 
682  & 683  ).  Après  fa  fortie  , les  épaules  viennent 
le  prélenter  au  détroit  inférieur  , comme  il  eft  dit 
au  §.  685  -,  mais  tantôt  c’eft  l’épaule  droite  qui  fe 
porte  en  arrière  , 8c  tantôt  c’eft  la  gauche  : au  lien 
que  dans  les  autres  pofitions  leur  marche  eft 
prelque  confiante. 

<398.  L’obliquité  antérieure  de  la  matrice  étant  Deschofes 
allez  fréquente , & l’attitude  que  prend  la  femme , ?endreTme 
avant  que  la  violence  du  travail  ne  l’oblige  de  fe  couThement 
coucher  j pouvant  encore  la  favoriler,  h la  tête  plusdifficile. 
fe  préfentoit  toujours  dans  la  troifième  pofition , 
louvent  elle  delcendroit  en  fe  renverfant  fm  le 
dos  , 8c  viendroit  offrir  le  front  au  centre  du  dé- 
troit inférieur  : ce  qui  rendroit  l’accouchement 
des  plus  difficiles  , & même  impollîble  , fans  les 
fecours  de  l’art.  ( V oye 1 §.  1 278  ôc  fuiv.  ). 
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Section  V. 


Du  mécanifmc  de  V accouchement  naturel  où  le 
Jommtt  de  la  tete  Je  préjente  dans  la  quatrième 
pofition. 

De  la  qua-  699.  Dans  cette  efpèce  d’accouchement , la  po(î- 
«^d'aeçou- tion  de  la  têre  ( voye%  §.  666)  eft  telle,  que  le 
ture™ent  na’  P^US  f°uvent  *a  fortie  devient  fort  difficile , quand 
le  baffin  n’eft  pas  très-large , relativement  à fon 
volume-,  parce  la  face  fe  tourne  infenfibletnent 
en-delfus , & que  le  front  vient  fe  préfenter  à 
l’arcade  du  pubis. 

700.  Quand  tout  eft  dans  l’ordre  naturel , l’ocr 
ciput  s’enfonce  dans  le  petit  baffin  , en  paffiant 
au-devant  de  la  fymphyfe  facro  - iliaque  droite, 
jufqu’à  ce  que  la  partie  poftérieure  & fupérieure  du 
pariétal  droit  foit  appuyée  fur  le  bas  du  facrum. 
Dans  ce  moment , la  tête  étant  forcée  de  tourner 
fur  fon  pivot , l’occiput  pâlie  dans  la  courbure 
du  facrum , & le  front , en  luivant  le  plan  incliné 
que  lui  offre  le  côté  gauche  du  baffin , fe  porte 
fous  le  pubis. 

Cette  efpc-  7QI-  U arrive  cependant  quelquefois  , mais  trop 
ce  fe  réduit  rarement  pour  le  bonheur  des  femmes , que  la 
a 1a  deuxiè-  tête , en  delcendant , fe  rapproche  de  la  deuxième 
pofition  ; de  forte  que  l’occiput  fe  tourne  en  devant 
au  lieu  de  le  porter  du  côté  du  facrum. 

702.  Ces  exemples  de  quatrième  pofition  , 
réduite  comme  fpontanément  à la  deuxième  de 
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de-là  à celle  qui  eft  la  plus  ordinaire  au  détroit 
inférieur  , nous  indiquent  ce  que  nous  devons 
faire  pour  épargner  à la  femme  les  plus  grandes 
difficultés  de  fon  travail  : car  en  s’y  prenant  de 
bonne  heure , l’Accoucheur  peut  toujours  déter- 
miner la  tête  à fuivre  cette  direction  favorable. 

703.  Le  front  s étant  placé  fous  le  pubis , 
comme  il  eft  dit  au  §.  7°° , on  trouve  la  fon-  ta*  tête  eu 
tanelle  antérieure  au  milieu  de  l’arcade > & la  ortant" 
poftérieure  au-deiïus  de  la  pointe  du  lacrum. 

Pendant  que  cette  dernière  fontanelle  continue 
de  fe  porter  en  avant,  en  fuivant  la  pente  du 
coccix  & du  périnée  , le  front , placé  vis-à-vis 
l’arcade  du  pubis  ne  pouvant  s’y  engager  comme  - 
le  fait  l’occiput  dans  les  premières  polïtions , eft 
contraint  de  remonter  derrière  la  fymphife,  au 
bord  inférieur  de  laquelle  la  fontanelle  antérieure 
s’applique  alors  fortement , jufqu’à  ce  que  la  pofté- 
rieure paroiflè  au  bas  de  la  vulve. 

704.  Dans  ce  dernier  inftant , le  bord  antérieur 
du  périnée , diftendu  beaucoup  plus  que  dans 
l’accouchement  de  la  première  efpèce , ne  pouvant 
refter  fur  le  fommet  du  plan  incliné  & très-gliilant 
que  lui  préfente  alors  la  région  occipitale  de 
l’enfant , fe  retire  en  arrière  & vers  la  bafe  de 
celle  - ci.  Là , ce  même  bord  devient  comme  le 
point  d’appui  fur  lequel  va  rouler  le  derrière  de 
la  tête,  en  fe  dégageant  du  baffin. 

705.  L’occiput  en  fortant , dans  cette  quatrième 
efpèce  d’accouchement , fe  renverfe  iur  le  périnée. 


35«?  V Art 

eu  vers  1 anus-  de  la  femme  \ pendant  que  la  face 

le  dégagé  de  dellous  le  pubis , &c  que  le  menton 

deuit  une  ligne  couibe  , de  1 etendue  de  celle  qu  il 

parcourt  en  arrière  dans  les  trois  premières  efpèces, 

avant  de  paroitre  au  bas  de  la  vulve  -,  mais  en 

fens  contraire.  A peine  le  menton  paro'it-il  au- 

dehors  , que  la  face  fe  tourne  à demi  vers  la  cuitlè 

gauche  de  la  mère,  comme  pour  regarder  laine» 

de  ce  côté.  L’épaule  gauche  pendant  ce  temps, 

vient  fe  placer  fous  le  pubis , & la  droite  fe  porte 

vers  le  làcrum  pour  fe  dégager  la  p rentière. 

Deschofes  yo6.  Cette  elpece  d accouchement  toujours 

JeXTue^11  Plus  dl®cile  <lue  les  précédentes,  peut  la 

efpcce  d’ac-  devenir  bien  plus  encore  par  les  circonllances 
couchement  . / . 

pJusdiiEcile.  variées  qui  ne  compliquent  que  trop  fouvent  le 
travail,  & fur-tout  à l’occafion  de  l’obliquité 
latérale  droite  de  la  matrice. 

Section  Y I. 

Du  mécamfme  de  V accouchement  naturel  3 où  le 
fommet  de  la  tête  fe  préfente  dans  la  cinquième 
• poftion. 

Cinquième  707.  Le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  du 
couchement  fatus  avec  celles  du  balfin  de  la  mère , dans  la 
naturel.  pofition  qui  conftitue  cette  cinquième  efpèce  d’ac- 
couchement ( voy.  §.  667  ) , étant  abfolument 
le  même  que  dans  la  précédente , le  méchanifme , 
par  lequel  s’opère  la  forrie  de  l’enfant  doit , toutes 
chofes  égales  d’ailleurs,  en  être  aullî  parfaitement 
le  même. 

708. 
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708.  L’occiput,  en  effet,  fe  plonge  le  premier  dans  Dire£Kon 

le  fond  du  baffin  , en  paffant  au-devant  de  la  fym-  e“lldefa, 
phyfe  facro-iliaque  gauche,  comme  il  le  fait  dans  la  cendant. 
quatrième  efpcce , au-devant  de  la  fymphyfe  facro- 

iliaque  droite.  Il  fe  tourne  enfuite  vers  le  milieu  ■ 
du  facrum,  tandis  que  le  front  vient  fe  placer 
fous  le  pubis , en  fuivant  le  plan  incliné  que  forme 
le  côté  droit  du  bailîn  ; & après  cela  le  tour  fe  palîè 
félon  l’ordre  indiqué  au  §.703  & fuivant  : fi  ce 
n’eft  cependant  que  la  face  j étant  fortie , fe  tourne 
obliquement  vers  l’aine  droite  que  l’épaule  droite 
fe  glillè  fous  le  pubis , &c  la  gauche  au-devant 
du  facrum  , pour  fuivre , en  forçant , la  marche 
qui  leur  a été  allîgnée. 

709.  Quelquefois  l’occiput,  au  lieu  de  fe  tourner  Cette  efpè- 
vers  le  facrum , fe  rapproche  infenfiblement  de  chement°fë 
la  cavité  cotyloïde  gauche , à mefure  que  la  tête  réclllit.  qyel- 

* A QUCfoiS  3,  ls 

fe  plonge  datas  le  baffin;  de  forte  que  cette  cinquième  première, 
el'pèce  d’accouchement  fe  réduit  infenfiblement  à la 
première.  Si  la  nature  , par  les  efforts , ne  ramène 
pas  conftamment  la  tête  à cette  pofition  avanta- 
geufe , dans  le  cas  dont  il  s’agit , elle  nous  trace 
au  moins  la  route  que  nous  devons  lui  faire  fuivre , 
pour  procurer  à la  femme  cet  avantage , iouvent 
inappréciable. 

710.  Quelquefois  auffi , cette  efpèce  d’accou-  vDeschofes 

chement,  fouvent  difficile  par  elle-meme,  à caufe  ?uiPeuyent 
11  1 , - r . la  rendre 

de  fa  tendance  qu  a la  face  à fe  placer  fous  le  plus  difficile 

pubis,  à mefure  que  la  tête  s’enfonce  dans  le  baifin,  l'eft^effcn- 

le  devient  bien  plus  encore  par  rapport  aux  cii>  uelUtnen*> 

Tome  I,  y 
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confiances  accidentelles  du  travail , &c  fur-tout  ï 
caufe  de  l’obliquité  latérale  gauche  du  fond  de 
la  matrice. 

Section  VII. 

Du  mécanifme  de  1‘ accouchement  naturel 3 ou  le 
fommet  de  la  tête  fe  préfente  dans  la  fixième 
poftion. 

De  la  fixîè-  7 1 1 . Cette  efpèce  d’accouchement  eft  la  plus 
^accouche-6  rare  toutes  celles  que  nous  venons  d’expofer  ; ce 
ment  natu-  qUi  vient  fans  doute  de  ce  que  le  derrière  de  la  tête 
étant  arrondi  & très-lifïè , ne  peut , à caufe  de  la 
mobilité  dont  jouit  l’enfant  jufqu’après  l’évacuation 
des  eaux,  refter  appliqué  contre  la  faillie  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire , qui  lui  offre  fur  les 
côtés  des  efpaces  plus  conformes  à fa  figure. 

7 r 2.  On  feroit  dans  l’erreur , fi  l’on  croyoit 
que  la  tête  s’eft  ainfi  préfentée  au  détroit  fupérieur, 
toutes  les  fois  que , fur  la  fin  du  travail , on  voit 
la  face  fe  dégager  de  dcllous  le  pubis  : car  cette 
pofition  n’eft  le  plus  fouvent  que  l’effet  du  mou- 
vement de  pivot  que  la  tête  exécute  en  defcendant, 
quand  elle  fe  préfente  diagonalement , foit  dans 
la  quatrième  ou  dans  la  cinquième  pofition,  que 
jious  venons  de  décrire. 

Opinion  713.  Si  cette  efpèce  d’accouchement,  dans  la- 
q 1 on  a eue  q ue]Je  la  face  vient  en  deflus , eft , de  l’aveu  de 
P ce  d'ac-  tous  les  Accoucheurs,  la  moins  favorable  des  fix, 
méat.  elle  eft  auffi  très-heureufement  la  plus  rare.  Se$ 
difficultés  dépendent  bien  moins  de  ce  que  la  Ion- 
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jeur  de  la  tête  fe  préfente  d’abord  parallèlement  au 
petit  diamètre  de  l’entrée  du  balîin,  comme  on  pour- 
rait fe  le  perluader , que  de  la  préfence  inévitable 
de  la  face  fous  le  pubis , dans  le  dernier  temps. 

714.  Dans  cette  fixième  pofition  de  la  tête,  le  Direftion 

baflin  étant  bien  conformé , l’occiput  s’enfonce  fuit  en  tra- 
au-devant  du  facrum , ainfi  qu’on  l’a  vu  defcendre  l® 

au-devant  des  fymphyfes  facro  - iliaques  dans  la 
quatrième  & cinquième  efpèces.  La  fontanelle 
poftérieure , que  nous  prenons  toujours  pour  guide, 

paffè  fucceffivement  fur  tous  les  points  de  cette 
ligne  courbe,  dont  il  eft  parlé  au  §.  683  , pour  v 
venir  fe  montrer  au  milieu  du  croiilànt  que  forme 
le  bas  de  la  vulve  , lorfque  le  périnée  eft  bien 
di  (tendu.  Dans  ce  moment,  le  bord  antérieur  du 
périnée  fe  retire  vers  l’anus  de  la  femme  , 6c 
vers  la  bafe  du  col  de  l’enfant,  comme  on  le 
remarque  au  §.  704  -,  l’occiput  commence  aufli-tôc 
à fe  renverfer  du  même  côté , & la  face  fe  dégage 
de  delîous  le  pubis,  en  fuivant  le  trajet  indiqué 
au  $.  705. 

715.  A peine  le  menton  eft-il  au-dehors,  que 
la  face  fe  tourne  vers  l’une  des  aines  de  la  femme  ; 
mais  aifez  indifféremment  vers  la  droite,  ou  vers 
la  gauche , fans  qu’on  puiiTe  en  affigner  la  caufe 
particulière. 

716.  Les  épaules,  auffi-tôt  après,  préfentent 
leur  plus  grande  largeur  félon  la  longueur  de  la 
vulve , l’une  d’elles  fe  tournant  vers  le  pubis , ÔC 
l’autre  vers  le  facrum  j pour  fe  dégager  comme 

Y 1 


'540  V A r t 

dans  les  cinq  premières  efpèces  d’accouchemerw 
que  nous  venons  de  décrire. 

717.  Si  l’acouchement  de  la  fixième  efpèce  eft 
conftamment  plus  difficile  que  les  précédens  > 
lorfque  les  choies  le  pafïènt  félon  l’ordre  le  plus 
favorable , à combien  d’obftacles  la  nature  ne  fe 
trouve-t-elle  pas  en  butte,  quand  quelques-unes 
des  conditions  énoncées  viennent  à manquer,  ou 
que  d’autres  circonftances  compliquent  le  travail? 

Section  VIII. 

Remarques  fur  les  aczouchemens  où  l'enfant 
préfente  le  fomrnec  de  la  tête. 

Remarques  718.  La  tête  peut  fans  doute  fe  préfenter  à 
pofmonsUdu  l’entrée  du  baffin , d’une  manière  différente  de 
ïommet  de  celles  dont  nous  venons  de  faire  mention.  La 
om Rapport  future  fagittale  ne  fuit  pas  toujours  exactement 
nousvenons  ^es  directions  affignées  ) Se  la  fontanelle  poftérieure 
de  parler.  ne  répond  pas  conftamment  aux  points  du  détroit 
fupérieur  que  nous  avons  marqués  ci-delffis.  Cette 
fontanelle , que  nous  ne  celferons  de  prendre  pour 
guide,  correfporid  quelquefois  à l’un  des  elpaces 
intermédiaires  à ces  fix  points  ; de  lorte  qu’on 
pourrait  encore  diftinguer  fix  autres  pofitions , 
qui  en  renfermeraient  également  d’intermédiaires. 

719.  Cette  diftinCtion  ferait  non-feulement 
inutile  Se  fuperflue  , mais  elle  pourrait  encore 
jarter  de  la  confufîon  dans  les  idées.  Il  n’eft  en 
effet , aucune  de  ces  pofitions  moyennes , qui  ne 
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puifTe  être  rapportée  à l’une  des  fix  premières  -,  &C 
chacune  d’elles  doit , avec  d’autant  plus  de  raifon , 
être  défignée  fous  le  nom  de  celle  , parmi  ces  fix, 
dont  elle  fe  rapproche  le  plus  , que  le  mécanifme 
de  l’accouchement  en  eft  parfaitement  le  même. 

-10.  Ces  pofirions  intermédiaires  doivent  être 
rapportées  aux  trois  premières  toutes  les  fois, 
par  exemple , que  la  fontanelle  poftérieure  répond 
à l’un  des  points  que  comprend  la  demi-circonfé- 
rence antérieure  du  badin  •>  parce  que  cette  fon- 
tanelle fe  tourne  infenfiblement  du  côté  de  la 
fymphyfe  du  pubis  , au-delîous  de  laquelle  1 oc- 
ciput vient  fe  placer  dans  la  fuite. 

711.  La  tête  fuit  même  quelquefois  cette  direc- 
tion , quoique  la  fontanelle  dont  il  s agit  foit 
placée  vis-à-vis  l’une  desfymphyfes  facro-iliaques , 
au  début  du  travail  : mais  quand  elle  eft  plus  en 
arrière , &c  qu’elle  répond  à l’un  des  points  con> 
pris  dans  le  tiers  postérieur  du  détroit  fupérieur, 
toutes  ces  pofitions  doivent  être  rapportées  a 1 une 
des  trois  dernières,  c’efl-à-dire,  à la  quatrième, 
à la  cinquième  , ou  à la  fixième  parce  que  1 oc- 
ciput en  delcendant  fe  tourne  conftamment  vers 
le  facrum , 5c  le  front  fous  le  pubis» 
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article  il 

•Des  accouchemens  naturels  de  l&  fécondé  efpècc 
générale  ou  de  ceux  dans  lefquels  l’enfant 
préfente  les  pieds. 

722.  Quoique  l’obfervation  ait  déjà  prouvé 
nombre  de  fois  que  la  femme  pouvoit  fe  délivrer 
naturellement  d’un  enfant  préfentant  les  pieds, 
on  eft  encore  dans  l’ufage  de  claftèr  ces  fortes  d’ac- 
couchemens  parmi  ceux  qu’on  nomme  Contre  na- 
ture, 6c  de  les  traiter  comme  tels.  Nous  n’exa- 
minerons pas  lcrupuleufement  fi  l’on  a raifon 
ou  non  ; confidérant  ici , purement  6c  Amplement 
comme  naturels , les  accouchemens  où  l’enfant 
pré  fente  les  pieds  : nous  nous  réfervons  de  dire 
ailleurs  ce  qu’ils  indiquent  de  particulier  félon  les 
circonftances. 

Section  première. 

* 

Des  fgnes  qui  annoncent  que  l’enfant  préfenti 
les  pieds. 

723.  Les  accouchemens  où  l’enfant  préfente 
les  pieds  à l’orifice  de  la  matrice,  s’annoncent 
comme  les  précédens  ; 6c  les  phénomènes  du 
travail  en  font  les  mêmes  jufqu’à  l’ouverture  de 
la  poche  des  eaux. 

724.  Il  eft  en  général  fi  facile  de  reconnoître 
les  pieds , que  nous  croyons  devoir  nous  difpen- 
fer  d’en  indiquer  les  caractères  s mais  il  n’eft  pas 
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toujours  également  aifé  d’en  Ut  la  V^tabk  po- 
fition,  & de  juger  d après  celle  ci, 
tronc  & de  la  tête  de  l'enfant  dans  la  matrice  a 
caufe  de  l’extrême  mobilité  des  jambes , 

& même  des  pieds.  A la  vérité  1 on  ne  don  pas 

s’en  mettre  fort  en  peine  , avant  que  ces  derniers 
& les  feffes  même  ne  parodient  au-dehors  ; pmf- 
que  les  plus  grandes  difficultés  de  l’accouchement 
en  pareil  cas,  ne  proviennent  que  du  volume 
des  épaules  & de  la  tête , ou  de  la  maniéré  dont 
ces  parties  fe  préfentent  à l’entree  du  baflin. 

7\ Relativement  à ces  dernières  parties,  nous  L ujfâ 
diftinguetons  quatre  pofitions  principales  , aux- 
quelles  l’on  pourra  rapporter  toutes  es  autres.  pofl[ionii 
Ces  quatre  pofitions  conflitueront  autant  d elpeces 


d’accouchemens. 

7z6.  Dans  la  première  pofiuon  des  pieds , les 
talons  répondent  au  côté  gauche  du  baflin  , & un 
peu  en  devant  i les  orteils  du  côté  droit  & en 
arrière,  à-peu-près  vis-à-vis  lune  des  fymphyfes 
facro-iliaques.  Au-deffus  de  cette  fymphyfe  font 
placées  la  poitrine  & la  face,  tandis  que  le  dos  eft 
fitué  fous  la  partie  antérieure  & latérale  gauche 
de  la  çaatrice. 

7Z7.  Dans  la  deuxième  pofition  , les  talons 
regardent  le  côté  droit  du  baflin,  & les  orteils  le 
côté  gauche  & un  peu  en  arrière.  Le  tronc  & la 
tête  font  fitués  de  manière  que  la  poitrine  & la 
face  répondent  a cette  partie  de  la  matrice  qui 
sft  au-delfus  de  la  fymphyfe  facro  iliaque  gauche^ 
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& le  dos  à la  partie  antérieure  & latérale  droit© 
de  ce  vifcère. 

7 Dans  la  troifième  pofxtion , les  talons 
font  tournes  vers  le  pubis , & les  orteils  vers  le 
factum  Le  dos  de  l’enfant  eft  fous  la  partie  anté- 
rieure de  la  matrice , & fa  poitrine  répond  à la 
colonne  lombaire  de  la  mère. 

7~9;  La  quatrième  pofirion  eft  exactement 
oppofée  à la  troifième  ; le  dos  de  l’enfant  6c 
les  talons  regardant  la  partie  poltérieure  de  la 
matrice,  tandis  que  les  orteils,  la  face  6c  la  poi- 
trine font  au  - deilous  de  la  partie  antérieure  de 
ce  vifcère. 

Section  II. 

Du  mécanifme  de  ï accouchement  naturel  ou  l'en- 
fant préfente  les  pieds  dans  la  première  poftion. 

efpèce"d’ac!  , 73  ?'  DanS  œtte  efPèce  d’accouchement,  comme 
•ouchement cans  *es  tr°ls  autres,  les  pieds  ne  peuvent  def- 
préfente^es  Cenclre  Su  autant  qu’ils  font  poulies  par  les  feilès 
Pieds.  de  l’enfant , fur  lefquelles  ils  font  appuyés.  Ils 
avancent  quelquefois  difficilement , parce  que  les 
jambes  en  fe  croifant  indifféremment  dans  le  baffin, 
y apportent  des  obftacles. 

niSe  Iadon’t  73*'  Cont  au-dehor: s , les  felTes  ne 

fe  dégage  ]e  tardent  pas  a paraître  à la  vulve  ; ôc  elles  s’y  pré- 

l’enfant^6  Entent  prefque  toujours  diagonalement  ; la  hanche 
gauche , dans  cette  première  elpèce  , répondant  à 
la  jambe  dioite  de  1 arcade  du  pubis , 6c  la  hanche 
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droite  au  ligament  facro-ifchiatique  gauche.  I-es 
feires  continuent  d’avancer  dans  cette  direction, 

3c  en  fe  relevant  un  peu  vers  le  mont  de  A émis , 
à mefure  que  le  tronc  fe  dégage  5 parce  qu  il  eft 
forcé  de  fe  recourber  légèrement  fur  l’un  de  fes 
côtés , pour  s’accommoder  à la  courbure  du  badin. 

732.  Pendant  que  les  chofes  fe  paffent  amfi reaf0n\ué 
fous  nos  yeux,  à l’égard  du  tronc,  foit  dans  cette prennentles 
première  pofition  des  pieds,  foit  dans  les  nois 

autres  , les  bras  de  l’enfant  fe  relèvent  vers  les  ré- 
gions latérales  de  la  tête  •,  en  fuivant  une  marche 
qu’il  eft  aifé  de  fe  repréfenter , pour  peu  qu’on 
fe  rappelle  leur  fituation  naturelle  fur  les  côtés  de 
la  poitriqe. 

733.  Le  tronc  ceftèroit  de  defcendre,  lorfque 
les  aiftèlles  font  parvenues  au  détroit  fupérieur , 

3c  feroit  arrêté  à cette  hauteur  à caufe  de  la  faillie 
des  bras,  u les  épaules,  quoique  placées  félon  un 
des  plus  grands  diamètres  du  badin , n croient 
aulli  mobiles  qu’on  l’obferve,  3c  ne  pouvoient 
diminuer  de  largeur  ■,  mais  au  moyen  de  ces  diipo- 
dtions  favorables,  elles  s’accommodent  à la  figure 
du  badin  , 3c  s’y  engagent  moyennant  quelques 
efforts  de  plus  de  la  part  de  la  matrice  3c  des 
puiffancés  auxiliaires. 

734.  La  tête  ne  tarde  pas  enfuite  à fe  préfenter  De  la  di- 

à ce  même  détroit  , 3c  le  fait  de  manière  <iue  fu^lTtête' 
l’occiput  répond  au-deftus  de  la  cavité  cotyloïde&,de  lama- 
gauche,  3c  la  face  à la  fymphvfe  facro-iliaaue  eiietraverfe 
droite.  ' ' Iebaûia* 


34^  V A r r 

/ 3 J*  Le  menton , naturellement  appuyé  fur  la 
poitrine , s’engage  prefque  toujours  avant  l’occi- 
put, & de  forte  même  qu’il  eft  déjà  très-bas  quand 
celui-ci  vient  a rencontrer  le  rebord  du  balBn  ; qui, 
le  retenant  encore  , tavorife  la  marche  & la  def- 
cente  du  premier. 

736.  Si  la  tète  s’engage  diagonalement  dans  le 
détroit  fupérieur,  elle  ne  tarde  guère  à changer 
de  direction.  A peine  a-t-elle  franchi  ce  détroit, 
qu’elle  décrit  un  mouvement  de  pivot  allez  fem- 
blable  à celui  dont  il  eit  parlé  au  §.  679 , au  moyen 
duquel  le  iront  le  tourne  vers  le  milieu  du  facrum, 
dont  la  courbure  s’accommode  mieux  à fa  forme 
arrondie,  Sc  lui  offre  plus  d’elpace.  La  face  , après 
ce  mouvement,  le  trouve  couchée  le  long  du 
coccix  & du  périnée  *,  la  nuque  ou  la  bafe  du 
col , appuyée  contre  le  bord  inférieur  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis , & l’occiput  en  qnelque  lorte 
caché  derrière  celle-ci. 

757.  Le  menton  alors  très -près  de  la  vulve 
y paroît  à la  première  ou  à la  leconde  douleur  : 
la  bouche , le  nez , le  front , la  fontanelle  anté- 
rieure , & le  fommet  de  la  tête  $’y  prélentent  en- 
fuite  -,  de  forte  qu’on  les  voit  palier  iucceffivemenc 
au-devant  du  frein , ou  fur  le  bord  antérieur  du 
périnée,  pendant  que  la  nuque  le  tourne  feule- 
ment un  peu  fur  le  bord  inférieur  de  la  fymphyfe 
du  pubis , comme  autour  d’un  axe. 

738.  Dans  ce  dernier  temps  du  travail,  les 
efforts  prefque  toujours  fournis  à la  volonté  de  la 
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femme  T ôf  auxquels  elle  eft  .lots 
excitée , paroifTent  feuls  nécelfaires  a 1 expulf.cn 
de  la  tête  i les  contraûions  de  la  matrice  y coopé- 
rant bien  peu  dans  ce  moment  Cette  rematqu 
devroit  engager  la  femme  à pouffer  de  toutes  fo 
forces-,  6e  Y Accoucheur,  à ne  pas  tirer  mconfde 
rément  fur  le  tronc  de  l’enfant , pour  achev 
l’extradition  de  la  tête;  comme  on  ^Fatique  fo  - 
vent , dans  la  dangereufe  perfuafion  ou  1 on  eft  qu  o 
ne  fauroic  trop  tôt  la  faire  fortir. 

7„.  Si  les  bras  de  l’enfant,  arrêtes  par  * 
coudes  fur  le  rebord  du  badin  , fe  relèvent  du 
côté  de  la  tète  & deviennent  prefque  parallc les 
à la  longueur  du  col , à mefure  que  le  tronc  & les 
épaules  defeendent , ils  fe  dégagent  comme  d eux- 
mêmes  auffi-tôt  que  celles-ci  font  au-dehors , & 
que  la  tête  eft  parvenue  dans  le  fond  du  baïïîn. 

740.  En  obfervant  foigneufement  la  marche  de 
l’enfant  dans  cette  première  efpèce  d’accouche-  P«e^ac- 
ment , on  voit  avec  quelle  fageftè  la  nature  en  a 
dirigé  tous  les  mouvemens  , pour  que  le  plus 
grand  diamètre  des  feflès  , des  épaulés  & de  la 
tête  , ne  fe  préfente  jamais  parallèlement  aux  plus 
petits  diamètres  du  baftîn  i ôc  pour  que  la  tête 
fur-tout  traverfe  cette  cavité , en  n y offrant  que 
la  plus  petite  de  fes  deux  circonférences. 
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Section  III. 


Du  mécanifme  de  V accouchement  naturel  3 où  l’en- 
fant préfente  les  pieds  dans  la  fécondé  pofition. 


De  la  deu-  741 . On  ne  peut  fe  rappeller  les  caradères  de  la 
c^^iccou-  P°^iaon  des  pieds  qui  conftitue  cette  efpèce  d’ac- 
l«emieds°feC0UC^emenI:  5 ^ans  remarquer  entre  le  fœtus  & le 
préfentent.  balîîn  de  la  mère,  le  même  rapport  de  dimen- 
lîons  que  dans  la  pofition  précédente  ; & fans  être 
convaincu  que  le  mécanifme  de  l’expulfion  de 
l’enfant  doit  être  le  même  dans  ces  deux  cas. 

De  la  ma-  742.  Les  pieds  defcendent  en  effet  dans  celui 

feiewonc°&  dont  il  s’agit , comme  dans  le  premier  ; les  fefTes 

la tete fe  dé- traverfent  le  balîîn  dans  une  direction  diagonale; 
gagent  dans  . „ , , 

cette  efpèce  les  épaulés  s y engagent  de  même,  8c  leur  lar- 

ment.  C C"  geur  devient  enfuite  parallèle  à la  longueur  de  la 

vulve  3 la  tête  préfente  la  plus  grande  étendue 

félon  un  des  diamètres  obliques  du  détroit  fupé- 

rieur  , mais  de  forte  que  l’occiput  répond  à la 

cavité  cotyloïde  droite , 8c  la  face  à la  jonction 

lacro  - iliaque  gauche  -,  la  face  fe  tourne  vers  le 

milieu  du  facrum  , aulîî-tôt  que  la  tête  a traverfé 

le  détroit , 8c  continue  d’avancer , en  fuivant  la 

courbure  commune  de  cet  os , du  coccix  <5v  du 

périnée  ; pendant  que  la  nuque  ou  le  derrière  du 

col , dans  ce  dernier  temps  , femble  le  contourner 

fur  le  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis 

comme  autour  d’un  axe.  ( Voy.  §.  737  8c  fuiv.) 
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Section  IV. 


Du  mécanifme  de  l’accouchement  naturel  > où  l’en- 
fant préfente  les  pieds  dans  la  troiftemepofition. 


743.  La  portion  des  pieds  qui  caraCtérife  cette  fl^eVfpè- 

efpèce  d’accouchement , a toujours  pallé  pour  lace  daccou- 
~ ir  ' chementna* 

plus  favorable  des  quatre  que  nous  avons  aiugnees , ture]  ^ où 
& le  paroîtra  de  même  à ceux  qui  ne  feront  gnfant  pré- 
attention qu  au  rapport  des  diamètres  de  la  poi-  pieds, 
trine  & des  épaules  de  1 enfant  avec  les  diamètres 
du  détroit  fupérieur  feulement  -,  fur-tout  à l’égard 


de  certaines  femmes , dont  le  ballin  eft  un  peu 
rellèrré  dans  la  direction  du  pubis  au  facrum  : 
mais  on  en  penfera  bien  différemment  h 1 on  con- 
fidère  le  rapport  des  dimenfions  de  la  tète  avec  ce 
même  détroit. 

744.  Les  pieds  & le  tronc  de  l’enfant  peuvent  De  la  ma- 
. r , mere  dont 

fortir  dans  cette  efpèce  d’accouchement , en  con-  s’opèrecette 

fervant  leur  pofition  primitive  à l’égard  de  la  coudiement 

femme  i c’eft-à-dire  le  dos  tourné  directement  vers  x 


le  pubis.  Mais  on  feroit  dans  l’erreur,  fî  on  ima- 
ginoit , en  voyant  defcendre  ainfi  ces  parties  , que 
la  tête  garde  de  même  fa  polition  ; que  la  face 
demeure  exactement  en-delfous  -,  &c  que  le  front  da 
l’enfant  fuit  la  direction  de  la  colonne  lombaire  de 
la  femme.  La  forme  arrondie  8c  la  mobilité  de  la 
tête  annoncent  au  moins  qu’il  eft  difficile  que  ce 
dernier  defcende  ainfi , & vienne  palier  fur  l’angle 
formé  par  l’union  de  la  bafe  du  facrum  à la  der- 
nière vertèbre  , en  s’enfonçant  dans  le  petit  baffinn 
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745.  Quoique  le  dos  de  l’enfant  fe  dégage  quel- 
quefois directement  de  deflous  le  pubis,  l’obfer- 
vation  prouve  que  le  front  fe  détourne  prefque 
toujours  de  la  colonne  lombaire  , 8c  fe  déjette  de 
côté  j de  forte  que  la  tête  vient  fe  préfenter  dia- 
gonalement  au  détroit  fupérieur , comme  dans  la 
première  ou  dans  la  fécondé  pofition  , pour  fran- 
chir ce  détroit , ainfi  que  le  relie  du  balîîn  , de  la 
manière  qui  a été  décrite  au  §.  73  j 8c  fuivans. 

Section  V. 

De  V accouchement  naturel  3 ou  l’enfant  préfente 
les  pieds  dans  la  quatrième  pofition. 

De  la  qua-  74 6.  La  quatrième  pofition  des  pieds  eft  géné- 

c'e^d’accou-  râlement  regardée  comme  la  moins  favorable.  Parce 

chementna-  ia  face  de  l’enfant  vient  en-deflus , on  s’eft 
turel,  ou  les  " t/  . , . , 

pieds  fc  pré- faullement  perluade  que  le  menton  devoir  s accro- 

cher  au  rebord  du  pubis , 8c  s’oppofer  a la  fortie 
de  la  tête.  Si  l’obfervation  a quelquefois  prêté  fon 
appui  à cette  opinion , le  plus  louvent  elle  a dé- 
montré que  la  crainte  de  cet  accident  étoit  mal 
fondée  5 8c  que  les  précautions  recommandées 
pour  le  prévenir  , n’avoient  fervi  quelquefois 
qu’à  le  favorifer. 

De  la  ma-  747.  Il  eft  cependant  bien  certain  que  1 accou- 
s’cfpère cette  chement  s’opère  avec  un  peu  plus  de  difficulté  , 

efpèce  d’ac-  cjans  cette  quatrième  pofition  des  pieds  , que  dans 
couchement,  ...  1 r„„ 

les  trois  autres  : ce  qui  vient  de  ce  que  la  race  11e 

trouve  pas  au -deflous  du  pubis,  dans  le  dernier 
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temps  du  travail , le  même  efpace  pour  Te  déga- 
ger, qu’elle  en  rencontre  vers  le  lacrum  dans  les 
autres  cas. 

748.  Quand  on  laille  agir  la  nature  fans  con- 
trainte , & que  fous  prétexte  de  l’aider  on  ne  fait 
aucune  manœuvre  capable  de  la  troubler  dans  la 
marche , il  eft  rare  que  le  tronc  de  l’enfant  ne 
change  pas  de  direction  en  delcendant } que  *a 
poitrine  ne  le  détourne  pas  de  dellous  le  pubis  j 
& que  les  felfes , ainfi  que  les  épaules  , ne  s’en- 
gagent pas  obliquement  dans  les  ouvertures  du 
balfin  i à-peu-prês  comme  nous  l’avons  obfervé 
dans  les  premières  pefitions  des  pieds. 

749.  Indépendamment  de  ces  changemens  ordi- 
naires, le  menton  fe  détourne  le  plus  fouvenc 
de  dellus  la  fymphyfe  du  pubis  avant  que  d y 
arriver  ; parce  que  l’occiput , à caufe  de  la  forme 
arrondie  & de  l’extrême  mobilité  de  la  tête , ne 
peut  defcendre  en  fuivant  exactement  le  milieu 
de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire , pour 
s’arrêter  & fe  fixer  au -delfus  de  l’angle  facro- 
vertébrale.  S’il  ne  fe  place  pas  conftamment  fur 
l’un  des  côtés  de  cette  colonne,  au  moins  le  fait- 
il  prefque  toujours  j de  forte  que  la  bafe  du  crâne 
vient  encore  fe  préfenter  diagonalement  a l’entrée 
du  balfin  , mais  de  manière  que  la  face  répond  à 
l’une  des  cavités  cotyloïdes  , & l’occiput  à la  fym- 
phyfe facro-iliaque  oppofée. 

7 y o.  La  tête  s’étant  ainfi  placée  , s’engage  &:  De  la  dl* 

traverfe  le  balfin  en  fuivant  les  mêmes  loix  que  fuit'°a  tête* 
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Jea^diébaf-dans  les  trois  Premières  efpèces  d’accouchemeni 
un.  où  les  pieds  fe  préfentenr.  Le  front  s’engage  égale- 

ment avant  l’occiput  ; mais  au  lieu  de  defcendre 
en  arrière  vers  l’une  des  iymphyfes  facro-iliaques , 
& de  le  tourner  enluite  vers  le  milieu  du  facrum , 
il  s’enfonce  derrière  l’une  des  cavités  cotyloïdes, 
pour  venir  le  placer  auffi-tôt  lous  l’arcade  du 
pubis. 

751.  Après  ce  mouvement  de  rotation,  la  partie 
poftérieure  du  col  de  l’enfant  fe  trouve  appuyée 
lur  le  bord  antérieur  du  périnée , ou  le  bas  da 
la  vulve  ; & ce  même  bord  devient  alors  comme 
une  efpèce  d’axe,  autour  duquel  la  tète,  en  fe 
dégageant  du  ballîn,  va  fe  contourner  de  devant 
en  arrière;  comme  on  l’a  vu  décrire  un  quart  de 
cercle  autour  du  bord  inférieur  de  la  fymphyfe 
du  pubis  dans  les  premières  pofitions,  mais  en  lens 
contraire.  ( Voye ^ §.  737.^ 

752.  Pendant  que  la  tête  de  l’enfant  décrit  ce 
quart  de  cercle  de  devant  en  arrière , la  partie 
poftérieure  du  col  fe  renverfe  de  plus  en  plus  vers 
l’anus  de  la  femme  ; & l’on  voit  le  menton , le 
nez , le  front , le  bregma  & le  vertex , le  dégager 
fucceiîivement  de  dellous  le  pubis.  Mais  la  (ortie 
de  la  tète  s’opère  bien  plus  difficilement  alors 
que  dans  le  cas  où  la  face  s’eft  tournée  vers  le 
facrum  ; parce  que  l’arcade  du  pubis  eft  plus  étroite 
dans  fa  partie  fupérieure,  que  le  front  de  l’enfant 
& la  région  du  vertex  ne  préfentenr  de  largeur. 


Section 
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Section  VI. 

Remarques  fur  les  Accouchement  eu  l’enfant 
préfente  les  pieds. 

7„.  On  auroit  pu  multiplier  te  efpèces  d’ac-  f 
couchemens  où  l’enfant  préfente  les  pieds , autant  conde^fpè* 
qu'on  la  fait  à l’égard  du  Commet  de  la  tête  j & “accouche! 
en  établir  deux  de  plus , à l’occafion  de  la  pofition 
particulière  que  prend  la  tête  au  détroit  fupérieur, 
quand  la  poitrine  defcend  derrière  le  pubis  j puilque 
l'occiput,  en  Ce  détournant  de  la  colonne  lombaire, 
fe  porte  alors  indifféremment  vers  l’une  ou  l’autre 
fymphyfe  facro-iliaque , & la  face  ver?  la  cavité 
cotylo'.’de  oppofée.  Mais  nous  avons  cru  devoir  les 
fixer  à quatre  principales  j parce  que  la  théorie 
& le  mécanifme  de  l’accouchement  dans  toutes 
celles  qu’on  pourroit  remarquer  d’ailleurs  , fe 
trouvent  développés  dans  ce  que  nous  venons 
d’expofer  concernant  ces  premières. 

754.  Il  n’eft  pas  nécelfaire  que  les  deux  pieds  De  l'accou^ 

de  l’enfant  fe  préfentent  enfemble , pour  que  l’ac-  ne 

couchement  puiife  s’opérer  naturellement.  Cette  Py^n^e(j 
circonftance  le  rend  feulement  un  peu  plus  facile  ; 

mais  il  peut  fe  faire  de  même , quand  un  feul 
pied  fe  préfente , pourvu  que  l’autre  extrémité 
foit  difpofée  de  manière  à s’alonger  vers  la  poitrine 
de  l’enfant , à mefure  que  la  première  s’engagera. 

755.  L’occiput  ou  le  menton ,,  dans 'tous  ces 
cas,  s’arrête  bien  rarement  au-dcilus  de  la  faillie 

Tome  L Z 


Accouche- 
mens  natu- 
rels, où  l’en- 
fant préfen- 
te les  ge- 
poux. 
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du  facrum , de  forte  que  la  longueur  de  la  tête 
fe  prélente  parallèlement  au  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieur  : comme  cet  accident  ne  peur 
avoir  lieu  lans  intîuer  d’une  manière  défavo- 
rable fur  la  marche  naturelle  de  l’accouchement , 
& exige  le  plus  louvenr  les  fecours  de  l’art, 
nous  ne  dirons  que  dans  la  fuite  ce  qu’il  faut 
faire , fort  pour  le  prévenir , foit  pour  y remédier. 

ARTICLE  II L 

Des  accouchemens  naturels  de  la  troifieme  efpèce 
générale  dans  lefquels  l’enfant  préjente  les 
■ genoux. 

7 y (5.  Si  l’on  fe  rappelle  les  dimenfions  refpec- 
tives  du  foetus  6c  du  bailîn  de  la  femme,  de 
le  mécanifme  des  accouchemens  qui  font  le  fujet 
de  l’article  précédent , on  ne  fera  point  fur- 
pris  de  nous  ;voir  compter  ici  celui  où  l’enfant 
préfente  les  genoux , parmi  les  accouchemens 
naturels  ; parce  qu’on  verra  qu’il  peut  fe  faire 
par  les  feules  forces  de  la  mère.  Si  par  la  fuite 
nous  le  confidérons  autrement  , c’efl  qu’il  fe 
rencontre  fouvent  des  circonftances  qui  le  ren- 
dent contre-nature  ; c’efl-à-dire  , impolfible  fans 
le  fecours  de  l’art. 

7 j 7.  L’enfant  n’offre  prefque  toujours  qu’un 
feul  genou  à l’orifice  de  la  matrice  ; l’autre  reliant 
appuyé  6c  comme  arebouté  contre  le  rebord  du 
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foaffin,  de  manière  qu’il  s’oppofe  à l’accouchement, 
ou  le  rend  au  moins  très-pénible,  quand  on  n en 
prévient  pas  les  difficultés. 

7 y 8.  Il  n’eft  pas  facile  de  reconnoître  au  toucher  Cara&ères 

n . r ■ \ \ V c auxquels  on 

le  genou  qui  ie  préfente  feui  à 1 orifice  de  la  reconnoît 
matrice , à caufe  de  fa  reflèmblance  avec  d autres  ® 
parties , dont  on  ne  peut  d abord  parcourir  du 
bout  du  doigt  qu’une  très-petite  étendue  : mais  il 
n’en  eft  pas  de  meme  quand  les  deux  genoux  s en- 
gagent également.  Le  parallélifme  de  deux  tumeurs 


femblables  les  dénote  allez  bien  dans  ce  dernier 
cas  , pour  qu’on  ne  foit  point  obligé , comme 
dans  le  premier , de  recourir  à des  caractères  qui 
font  encore  éloignés  de  la  portée  du  doigt , lorfque 
la  poche  des  eaux  vient  à s’ouvrir. 

7ï9.  Il  fuffit  pour  l’intelligence  du  mécanifme  Efpèces 
r 3 , i d’accouche- 

des  différentes  efpèces  d accouchernens  naturels  mens  où  les 

où  l’enfant  vient  en  offrant  les  genoux  , d’en  diftin-  ^Vernent? 

guer  quatre  principales,  comme  on  l’a  fait  à l’égard 

des  pieds  -,  parce  que  toutes  celles  qui  le  pourroient 

rencontrer  d’ailleurs , y ont  parfaitement  rapport. 

760.  Dans  la  première  efpèce,  les  jambes  de 


l’enfant , toujours  fléchies  quand  les  genoux  s en- 
gagent dans  le  baffin , répondent  au  côté  gauche 
de  la  mère , & les  cuilfes  au  côté  droit. 

761.  Dans  la  fécondé,  les  cuiflès  regardent  le 
côté  gauche  du  baffin,  & les  jambes  le  côté  droit. 

762.  Dans  la  troifième  efpèce , la  partie  anté- 
rieure des  cuilfes  eft  tournée  vers  le  facrum  de  la 
mère , fk  les  jambes  font  au-deffous  du  pubis. 

Z z 
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763.  On  obferve  le  contraire  dans  la  quatrième 
efpèce,  les  cuiifes  de  l’enfant  étant  derrière  le 
pubis  de  la  mère,  8c  les  jambes  appuyées  contre 
le  facrum. 

jviécanifme  764.  Dans  chacun  de  ces  cas,  la  fituation  de 
chemens  na-fenfant , à l’égard  de  la  matrice  qui  le  renferme , 
l’enfant  préî^  abfolument  la  même  que  dans  l’efpèce  d’ac- 
noux  lesge'couchement  où  il  préfente  les  pieds,  indiquée 
fous  le  même  nom  numérique.  Le  mécanifme 
de  ces  deux  fortes  d’accouchemens  en  eft  aulîi  par- 
faitement femblable  : on  peut  confulter  l’article 
ci-devant. 

I , 

ARTICLE  IV. 

Des  accouchemens  naturels  de  la  quatrième  efpèce 
générale  3 ou  dans  lefquels  l’enfant  préfente  le 
fège  ou  les  fejfes. 

Accouche-  7^5-  Le  vulgaire  celferoit  d’être  étonné  de  ce 

mens  natu-que  tant  jg  femmes  fe  font  délivrées  naturelle- 
rels.oulen-^  _ 

fant  préfen-ment,  quoique  l’enfant  fe  fut  préfenté  par  le 
te  es  feffes.  ^ QU  çn  jg^ble  3 félon  l’expreffion  ordinaire , 

s’il  connoüloit  mieux  le  rapport  des  dimenfions 
de  cette  partie  avec  celles  du  bailin  de  la  mère  j 
8c  s’il  faifoit  attention  que  les  feiïès  de  l’enfant 
étant  molles , peuvent  céder  à une  preflion  conve- 
nable , 8c  fe  mouler  en  quelque  forte  à la  forme 
de  ce  dernier.  Avec  ces  connoilfances , quelques 
Praticiens  n’auroient  pas  recherché  dans  ces  mânes 
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aocouchemens , un  argument  en  faveur  de  leur 
opinion  fur  l'écartement  des  os  pubis.  _ 

7 66.  L’accouchement , en  général , peut  fe  faire 
tout  auffi  naturellement  quand  l’enfant  préfente 
les  feftès  , que  s’il  offroit  les  pieds  ou  les  genoux  i 
excepté  cependant,  qu’il  eft,  toutes  chofes  d’ailleurs 
égales , un  peu  plus  long  8c  plus  difficile , parce 
que  l’enfant  ne  forme  pas  alors  un  coin  auffi  régu- 
lier & auffi  alongé  que  fi  les  extrémités  inférieures 


étoient  développées. 

767  Une  tumeur  affiez  large,  à laquelle  on  CaraftcrM 
ne  reconnoît  ni  la  dureté  de  la  tete  ni  la  loupielle  reconnoit 
du  ventre,  eft  le  premier  figne  de  la  préfence  des Ies feffes' 
feffies.  Un  fillon  affiez  profond,  au  milieu  duquel 


on  trouve  l’anus  8c  les  parties  fexuelles , achève 
de  les  caraétérifer.  L’iffiue  du  méconium , dès  que 
les  membranes  font  ouvertes , peut , avant  tout , 
faire  préfumer  fortement  que  les  felîès  de  1 enfant 
fe  préfentent  à 1 orifice  de  la  matrice , mais  1 on  ne 
peut  en  être  certain  que  d’après  les  fignes  énoncés. 

768.  S’il  eft  prefque  toujours  difficile  de  bien 
diftinguer  cette  partie  de  1 enfant  avant  1 ouverture 
de  la  poche  des  eaux , il  eft  prefque  impoffibla 
de  s’y  tromper  dans  la  fuite , 8c  de  ne  pas  en 
reconnoître  de  même  la  fituation  à 1 égard  du  baffin, 
avec  la  plus  grande  précifion. 

769.  On  pourroit  encore  multiplier  les  pofitions  t9”do^tdif- 

que  le  fiège  de  l’enfant  peut  prendre  à l’orifice  de  tre  efpèces 
1 1 1 t-  !•/  d’accouohe- 

la  matrice,  au-dela  de  ce  que  nous  avons  multiplies  mens> oùles 

celles  des  pieds  8c  des  genoux  5 mais  nous  n’en  ^^p,:àr 

z* 
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distinguerons  que  quatre  principales , comme  nous 
1 avons  fait  à l'égard  de  ces  parties. 

Section  première. 

Du  mécanifme  de  V accouchement  naturel  de  Ut 
ptemtère  efpèce  , où  l’enfant  préfente  lesfejfes. 

Caraftères  770.  Dans  cette  efpèce  d'accouchement,  les 

oeiapremie*  r rr  r t r 3 

re  efpèce  *cties  *e  prétentent  à l’entrée  du  bulîin,  de  forte 

meut,  où  ^ue  ^os  de  1 enfant  regarde  le  côté  gauche  de  la 
SStofi  mère  ’ & un  Peu  en  devant.  Mais  à mefure  qu  elles 
ies.  defeendent  , leur  plus  grande  largeur  devient 

pretque  parallèle  au  diamètre  antéro-poftérieur  du 
détroit  inférieur  ; la  hanche  gauche  fe  plaçant  un 
peu  obliquement  fous  le  pubis , 6c  la  droite  au- 
devant  du  facrum.  Celle-ci  fait  d’abord  plus  de  che- 
min que  l’autre , en  Continuant  de  s’avancer  füivant 
la  pente  commune  du  facrum  , du  coccix , 8c  du  pé- 
rinée; pendant  que  la  hanche  gauche  ne  fait,  pour 
ainlï  dire , que  fe  contourner  fur  le  bord  inférieur  de 
la  fymphyfe  du  pubis , comme  nous  favoris  faitob- 
ferver  ci-dfevantà l’égard  de  l’occiput.  ( Vû y.  $.683.) 

771.  On  voit  d’abord  paroître  cette  même 
hanche  a la  vulve  , 8c  enfuite  ce  font  les  felles  qui 
le  dégagent , en  fe  relevant  un  peu  vers  le  mont 
de  "V  énus  ; de  lorte  que  le  tronc  de  l’enfant  en 
fortant , le  recourbe  légèrement  dans  ce  même 
fens.  Lorfque  les  feflès  font  allez  defeendues , les 
pieds  qui  s étoient  alongés  vers  la  poitrine  de 
. J enfant  fe  dégagent  d’eux-mêmes , 8c  le  refie  de 
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l'accouchement  s’opère  comme  dans  la  première 
efpèce  où  les  pieds  fe  préfentent.  ( V oyt\  §•  7 5 2 
Sc  fuivans.  ) 

Section  II. 

Du  mécanifmc  de  l'accouchement  naturel  de  la 
fécondé  efp'ece  „ oh.  l'enfant  préfente  les  feff es. 

772.  Dans  la  deuxième  pofition  des  feiTes,  leur  ^Car^ère 
plus  grande  largeur  eft  également  parallèle  à 1 un  de  pofition 
des  diamètres  obliques  de  l’entrée  du  badin  -,  mais  d®s^éceas^f. 
de  manière  que  le  dos  de  l’enfant  eft  tourné  vers 
le  côté  droit  de  la  matrice  & en  devant.  Les 
feftès  s’engagent  par  le  même  mécanifme  que 
dans  la  première  pofition , & s avancent  de  même  > 
fi  ce  n’eft  que  la  hanche  droite,  au  lieu  de  la 
gauche , vient  fe  placer  fous  1 arcade  du  pubis,. 

La  hanche  gauche  s’étant  tournée  vers  le  facrum , 
continue  de  defeendre  , en  fuivant  la  courbure 
de  cet  os  &c  du  périnée , tandis  que  la  hanche 
droite  fe  contourne  feulement  un  peu  fous  la 
fymphyle  du  pubis.  Le  tronc  de  l’enfant  fe  dégage 
en  fe  recourbant  aulli  légèrement  de  ce  coté  ; &c 
quand  les  pieds  fent  fortis , les  choies  ie  pailènt 
comme  dans  la  deuxième  efpèce  d accouchement 
où  ces  parties  fe  préfentent  naturellement  à l’orifice 
de  la  matrice.  ( Foye%  §.  74Z  ). 
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Section  III. 

Du  mécanifme  de  V Accouchement  naturel  de  la 
troiftème  & quatrième  efpèces  > où  l'enfant 
prefente  les  fefjes. 

Cafaflères  773.  Dans  la  troifième  efpèce  d accouchement 
t'pÔfcfonOÙ  l’enfant  vient  en  offrant  le  liège,  il  e(l  placé 
«Jesfaffes,  5c  manière  que  fon  dos  eft  en  detfus , & ion 
ventre  en  delfous.  11  eft  rate  qu’il  defeende  dans 
£ coucÉ"  cette  pofuicn , & palus  rare  encore  que  le  front 
*ient*  ne  fe  détourné  pas  dans  la  luire,  du  milieu  de 
la  faillie  que  forme  la  baie  du  facrum  -,  ce  qui 
fait  que  la  tête  fe  préfente  diagonalement  au  dé- 
troit fupérieur  , & fe  place  comme  dans  la  pre- 
mière ou  la  fécondé  efpèce  d accouchement  dans 
lequel  l’enfant  prélente  les  pieds. 

Caractères  774-  Les  cho{"es  fe  Pairent  à-peu-près  de  même 
de  la  qua- c}ans  Ja  quatrième  pofition  des  felTes  , ou  le  venue 

dorTdes  fef  de  l’enfant  eft  en-deffus,  & le  dos  vers  la  partie 
S^tpoftédeure  de  la  matrice.  Si  leur  largeur  d une 
cetrc  efpèce  Manche  à l’autre  eft  d abord  placée  tranfverlale- 
roenr?UChe  ment  à l’égard  du  détroit  fupérieur  , elle  devient 
infenfiblement  parallèle  à l’un  de  fes  diamètres 
obliques , 8c  enfuite  au  plus  grand  diamètre  du 
détroit  inférieur  ; de  forte  que  la  longueur  de  la 
tête  fe  préfente  de  même  à l’un  & à 1 autre , mais 
avec  cette  différence  cependant  que  1 occiput  le 
trouve  en-deffous,  8c  que  la  face  répond  à l’une 
des  cavités  cotyloïdes  i au  lieu  que  dans  les  pre- 
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mières  pofitions  celle-ci  eft  en-deffous  , & l’occi- 
put vers  l’une  des  cavités  cotyloides.  . 

775.  La  troifième  & la  quatrième  pofitions  des. 

felîes  font  bien  plus  rares  que  les  autres-,  & la 
quatrième  l’eft  encore  plus  que  la  troifième.  Celle- 
ci  a été  regardée,  par  la  plupart  des  Accoucheurs, 
comme  la  plus  ordinaire  & la  meilleure  > mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle  foit  telle.  La  qua- 
trième a toujours  palTe  pour  la  moins  favorable-, 
parce  que  le  ventre  de  l’enfant  fe  trouvant  natu- 
rellement en  - delfus , on  a cru  que  le  menton 
pouvoit  s’accrocher  au  pubis  , comme  on  le  etoit 
perfuadé  à 1 occafion  de  la  pofition  des  pieds  qui 
répond  à celle-ci.  Dans  l’une  ôc  l’autre  de  ces  deux 
dernières  pofitions  des  felfes , fi  ces  parties  ne 
fubi  lient  pas  en  defcendant , le  changement  de  di- 
rection dont  il  eft  parlé  aux  §.  773  & 774’  * 

fortie  ne  peut , en  général , qu’être  pénible  ÔC 

laborieufe. 
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CHAPITRE  III. 

Des  J'oins  que  l Accoucheur  doit  donner 
à la  femme  pendant  le  travail  de  l'en- 
fantement. 

j ®f7°‘rs  77^-  Ï--A  plupart  des  femmes , livrées  entièrement 

ce  l’Accou-  'ii  « 

cheur  en-  3 elles-mêmes  pendant  le  travail  de  l’enfantement , 
me^qifi doit  ^"e  délivreraient  feules  : cette  vérité,  puifée  dans 
accoucher,  la  nature,  na  pas  befoin  de  nouvelles  preuves. 

Mais  ces  mêmes  femmes  aidées  à propos , ne  fe 
déjivrent-elles  pas  plus  finement,  & fouvent  avec 
moins  de  peine?  C’eft  ce  que  nous  allons  examiner. 

777.  P armi  les  accouchsmens  qui  s’opèrent  na- 
turellement , les  uns  fe  font  fi  promptement  que 
la  grande  &c  prompte  déplétion  de  la  matrice  de- 
vient quelquefois  la  fource  de  plufieurs  accidens 
mortels  , ou  très-graves;  8c  les  aunes  font  fi  longs 
& li  laborieux , que  les  fuites , quoique  différentes, 
n’en  font  pas  moins  à craindre  : d’oh  l’on  voit 
qu’il  doit  être  auffi  falutaire  de  ralentir  la  marche 
des  premiers,  que  d’accélérer  celie  des  deniers. 

778.  S’il  eft  des  obftacles  dans  l’accouchement, 
que  la  nature  furmonte  tôt  ou  tard , il  en  eft 
beaucoup  aulli  contre  lefquels  la  femme  luccom- 
beroit  infailliblement , fi  l’on  ne  venoit  à Ion 
fecours. 
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779.  Les  fondions  de  l’Accoucheur  ne  doivent 
donc  pas,  dans  aucun  de  ces  cas,  fe  réduire  a 
celle  de  (impie  fpedateur.  La  patience,  qu  on  lui 
recommande  comme  fa  principale  vertu,  doit  avoiL 
des  bornes  : l’excès  de  confiance  dans  les  reilources 
inconnues  de  la  nature,  que  quelques -Uns  nous 
vantent  avec  une  forte  d'attirance , n étant  pas 
moins  condamnable  que  les  manœuvres  mconh- 
dérées  de  ces  hommes  ignorans  , à qui  la  témérité 
tient  lieu  de  connoittmces. 

Section  première. 

JD  es  filins  qucxige  en  général  l’état  de  la  femme 
dans  le  premier  temps  du  travail. 

780.  Les  femmes  , prefque  toujours  incertaines  De  ce  que 
du  terme  de  leur  grofleilè , prennent  louvent  pour  j.Acc0U. 
le  commencement  du  travail  de  1 enfantement , çhem-dans 
des  douleurs  qui  y iont  tort  étrangères  > mais  dont  tcmpS  du 
la  marche  eft  quelquefois  telle , que  celles  même  travai1* 
qui  ont  eu  plufieurs  enfans , peuvent  s y tromper. 

781.  L’Accoucheur,  après  avoir  oblervé  pen- 
dant quelques  inftans  l’effet  de  ces  douleurs , fera 
donc  bien  d’en  diftinguer  le  véritable  cara&ère  , & 
d’en  rechercher  la  caufe  ; afin  de  favori  fer  celles 
qui  ont  rapport  à l’accouchement , & d’oppoler 
les  remèdes  convenables  à celles  qui  y font  étran- 
gères, crainte  quelles  n’y  donnent  lieu  par  la  fuite, 
comme  il  arrive  fréquemment. 

782.  Le  toucher  feul  peut  le  mettre  à même  de 
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diltinguer  avec  certitude  , ces  deux  efpèces  de  dou- 
leurs j quelquefois  ties-femblables  dans  leur  marche 
& la  manière  dont  elles  fe  font  fentir , mais  tou- 
jours très-différentes  par  leur  caufe. 

dcsaravrties  783 * La  dureté  q111  Survient  au  globe  utérin, 

reniante- de  U r°ideiU‘  du  b°rd  de  f°n  °rifiœ  » & la-  dlftention 
ment.-  des  membranes  , pendant  la  douleur  même  , auflî 

bien  que  la  détente  & le  relâchement  de  toutes  ces 
parties , à mefure  qu’elle  diminue , caraCtérifent 
d’une  manière  invariable  les  douleurs  de  l’enfan- 
tement ; parce  que  ces  fymptomes  font  infépa- 
rables  comme  elles  , de  la  contraction  de  la  matrice. 

Cara&ères  7^4*  Les  effets  des  faullès  douleurs  , très-dif- 
.doulcurs.  fètens  de  ceux-ci,  font  d ailleurs  très -variés, 
par  rapport  à la  diverfité  de  leur  caufe,  de 
leur  complication,  8c  des  parties  qui  en  font 
le  liège.  Tantôt  ces  douleurs  dépendent  de  la 
pléthore  fanguine , foit  générale  ou  particulière  j 
tantôt  elles  proviennent  des  matières  indigefles  &c 
putrides , contenues  dans  les  premières  voies  ; 
d une  pierre  dans  les  reins , dans  les  uretères  , ou 
dans  la  veflie  j 8c  quelquefois  de  plufîeurs  de  ces 
caufes  en  même  temps.  On  n’obferve  jamais 
pendant  les  faulfes  douleurs , aucun  des  effets 
dont  il  efl  parlé  au  §.  précédent,  à moins  quelles 
n’aient  déjà  donné  lieu  aux  contractions  de  la  ma- 
trice, 8c  aux  vraies  douleurs  de  l’enfantement. 

78;.  Après  avoir  bien  reconnu  le  caraCtère  de 
celles-ci , dont  la  récidive  fréquente  , 8c  l’aug- 
mentation plus  ou  moins  prompte,  conftituenc  _ 
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ce  qu’on  appelle  ordinairement  le  Travail  de  1 enr 
fantement , l’Accoucheur  doit  s'affiner  fi  la  femme 
eft  parfaitement  à terme  ou  non  j afin  de  ne  pas 
favorifer  un  travail  accidentel  , qu’il  auroit  fou- 
vent  pu  calmer , s’il  en  eût  recherché  la  vraie 
caufe.  Il  faut  donc  Ce  rappeller  dans  ce  moment, 
les  lignes  caradénftiques  des  différens  termes  de 
la  grolfelfe.  ( Voyt * l’article  du  toucher.  ) 

786.  Quand  ces  douleurs  ne  fie  font  fentir  qu’au 
temps  de  la  maturité  du  fœtus  , il  faut  avoir  égard  les  il  faut 
à leur  fréquence  8c  a leur  intenfité  , à la  largeur  quanci  ies 
de  l’orifice  de  la  matrice,  & à la  dureté  de  fon  de 

bord-,  afin  de  juger,  à-peu-près,  quelle  fera  la  meut  ont 
durée  du  travail,  8c  prévoir  1 inftant  ou  le  termi- 
nera l’accouchement.  L’on  ne  doit  pas  oublier  , 
pour  la  juftelfe  du  pronoftic , que  le  premier  accou- 
chement eft  en  général  plus  long  que  les  autres  j 
tk.  que  la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  n eft 
jamais  plus  lente  que  dans  le  commencement  du 
travail.  ( Voye \ §.  618.) 

7S7.  On  doit  s’affiner  auffi  par  le  toucher , de 
la  conformation  du  baffin  , fur- tout  lorfque  c’eft 
un  premier  accouchement  \ de  la  fituation  de  1 o- 
rifice , 8c  de  l’obliquité  du  fond  de  la  matrice  , 
ainfi  que  de  la  partie  que  l’enfant  préfente  & de 
fa  pofition  -,  afin  de  prefcrire  de  bonne  heure  à la 
femme  , la  fituation  qui  convient  le  mieux  à fon  état. 

788.  Toutes  les  femmes  ne  doivent  pas  le  con-  Des  ali- 
duire  de  la  même  manière  dans  le  cours  du  travail , peu^donne* 
parce  que  les  circonftances  n’en  font  pas  les  mêmes:,  pendant^ 

travail. 
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ce  qui  eft  utile  aux  unes  pourroit  devenir  con- 
traire aux  autres.  On  ne  doit,  par  exemple,  don- 
ner  que  du  bouillon  à celles  dont  le  travail  eft  dans 
fa  violence , ou  prêt  à fe  terminer , quand  elles 
ont  befoin  de  quelque  peu  d’alimens  ; mais  on 
pourra  accorder  des  nourritures  plus  folides  à celles 
dont  le  travail  ne  fait  que  commencer,  & fur- 
tout  lorfqu’il  doit  durer  long-temps , afin  de  fou- 


tenir  leurs  forces. 

' De  la  boif-  789.  La  boilfon  qu’on  doit  permettre  à la  femme 
fon  qui  con-  en  travail , n’eft  pas  plus  indifférente  que  la  na- 
dànt\ePtra-  ture  des  alimens  qui  lui  conviennent.  Les  chofes 
vai1,  échauffantes,  telles  que  le  vin  chaud,  avec  le 
fucre  & la  cannelle , & les  liqueurs  fpiritueufes 
encore  fi  en  ufage  aujourd’hui  parmi  les  femmes 
du  peuple , ne  font  guère  indiquées  alors , fi  ce 
n’eft  à l’égard  de  quelques-unes  de  ces  femmes , à 
qui  l’on  peut  en  accorder  , comme  potion  cordiale, 
quand  il  en  eft  beloin.  L eau  fucree  , 1 eau  de  gro- 
feilles,  la  ti fane  de  chien-dent,  ou  d’orge,  une 
légère  limonnade , &c.  font  les  boiflôns  qui  con- 
viennent le  mieux.  Beaucoup  de  femmes  préfèrent 
l’eau  rougie  avec  le  vin  ; mais  elle  donne  des  ai- 
greurs & provoque  fouvent  le  vomiftèment  au- 
quel il  n’y  a déjà  que  trop  de  difpofition  ; fur-tout 
quand  cette  boilfon  eft  chaude. 

_ „ . 7qo.  Les  lavemens  ne  doivent  pas  être  né- 

lité  des  lave,  g^gés  -,  un  feul  fuffit  pour  évacuer  les  gros  excre- 
“antVtra^  mens , qui  pourroient  ajouter  aux  difficultés  natu- 
:'’ajL  A.epes  de  l’accouchement  j mais  il  faut  en  faire 


DES  A CCO  V C Ut  ME  N S.  367 

prendre  plufieurs  quand  le  travail  dure  quelque 
temps  , quand  les  douleurs  fe  font  fentir  vers  les 
lombes  , & lorfqu’il  y a de  la  chaleur  dans  les  en- 
trailles. On  préfère  la  décoétion  de  quelques  plantes 
émollientes  , ou  de  graine  de  lin , à 1 eau  fimple. 

79 1.  La  faignée  du  bras  n’eft  pas  moins  utile  ^ 
dans  bien  des  cas.  En  diminuant  la  pletnore  pendant  lô 
chez  certaines  femmes,  elle  augmente  la  force irdVai1* 

(k  l’énergie  des  contractions  de  la  matrice , tandis 
quelle  détend  & relâche  les  parties  molles  qui 
forment  le  palfage.  Elle  eft  falutaire , fur-tout  aux 
femmes  qui  fe  plaignent  de  douleurs  de  tète , & 
d’un  fentiment  de  pefanteur  dans  les  membres  j 
à celles  dont  les  yeux  font  rouges , le  vifage  en- 
flammé , les  vailîèaux  extérieurs  gonflés  ; ou  qui 
font  menacées  de  coup  de  fang  , de  convulflons , 
d’hémorrhagie,  d'inflammation  de  matrice,  &c. 

79  z.  Les  bains , les  demi-bains , les  fomentations  De  l’utilït^ 
émollientes , & les  fumigations  humides , peuvent  des  bains* 
être  employés  avec  fuccès.  Ces  moyens  ne  font  ja- 
mais mieux  indiqués  que  quand  les  années  ont  déjà 
enlevé  aux  parties  qui  fervent  à l’accouchement, 
la  fouplelfe  naturelle  du  premier  âge , fi  néceflaire 
à la  facilité  de  cette  opération.  Mais  l’on  ne  doit 
y avoir  recours  en  aucun  cas,  & fur -tout  aux 
bains,  lorfque  la  pléthore  fanguine  prédomine, 
qu’au  préalable  on  n’ait  évacué  les  vailîèaux  par 
une  ou  deux  faignées.  Car  autant  ils  font  falutaires 
en  quelques  circon  fiances , autant  ils  deviennent 
nuifibles  dans  celle-ci , foit  à la  mère , foit  à l’enfant. 
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Section  II. 

De  la  fituation  de  la  femme  pendant  le  travail  de 
V enfantement. 

793.  La  fituation  de  la  femme  n’eft  pas  toujours 
arbitraire  : elle  doit  être  variée  félon  les  circonl- 
tances  & le  temps  du  travail.  Lorique  celui-ci 
11e  fait  que  commencer , qu’il  n’eft  compliqué 
d’aucun  accident , &c  que  tout  ce  qui  a rapport  à 
l’accouchement  fe  préfente  bien , la  femme  peut 
choilîr  la  fituation  qui  lui  paroit  la  plus  commode. 

Là  fitua-  794-  Les  femmes  menacées  de  defcente  de  matrice 
tion  de  la  ou  d’hémorrhagie  , celles  qui  (ont  tres-foibles  , ou 
lemcours  “du  dont  la  matrice  eft  fituée  obliquement , doivent  te 
Etre 3 variée!  tenir  couchées  depuis  le  commencement  du  travail 
jufqu’à  la  fin.  On  obfervera  de  les  faire  coucher 
fur  le  dos , dans  les  grandes  obliquités  de  matrice 
en  devant , & fur  l’un  des  côtés  dans  les  obliquités 
latérales,  mais  fur  celui  qui  eft  oppofé  à la  dé- 
viation ; afin  de  ramener  l’axe  de  la  matrice 
à-peu-près  félon  1 axe  du  ballîn. 

De  la  fitua-  795-  la  fltuation  SUe  H”™5 

tion  que  coutume  de  prendre  au  moment  ou  1 accouche- 

?emmesmau  ment  va  fe  terminer , ne  foit  pas  plus  indifférente, 
rccouched.e  fouvent,  que  celle  des  premiers  temps  , elle  n eft 
»ent.  cependant  pas  la  même  chez  toutes  les  nations. 

Prefque  toujours,  on  conlulte  moins,  à ce  fujet, 
la  raifon  & la  commodité  des  femmes , que  l’ufage. 
'Dans  quelques  pays,  comme  en  Flandre,  en  Hol- 
lande , en  Efpagne , &c.  les  femmes  ont  encore  des 
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chaifes  particulières  à cet  effet.  Prefque  par  toute 
l’Angleterre  elles  fe  placent  fur  le  bord  d’un  lit , 
elles  y font  couchées  fur  le  coté  , le  derrière  tourné 
vers  l’Accoucheur , les  cuifles , les  jambes  étant 
à demi  fléchies , 8c  les  genoux  écartés  au  moyen 
d’un  oreiller. 

75J-6.  Dans  quelques  - unes  de  tftios  provinces  Delafuua 
les  femmes  accouchent  étant  agenouillées  fur  un  î^pluTfav  o 
carreau  , & les  coudes  appuyés  fur  une  chaife  ; 8c  rablc'> 
en  d’autres , elles  fe  tiennent  debout , ou  bien  elles 
font  affifes  fur  les  genoux  d’une  per  forme  qui  les 
foutient  : mais  de  toutes  ces  pofltions  aucune  ne 
confient  mieux  que  celle  qui  eft  adoptée  parmi 
nous.  Roéderer  avoue  que  la  meilleure  des  chaifes 
deftinées  à l’accouchement , efl  bien  moins  com- 
mode que  le  petit  lit  qui  efl  en  ufage  en  France  (i). 

On  conftruit  ce  lit  de  la  manière  fuivante. 

797.  Au  défaut  d’une  couchette  ordinaire  de 
la  largeur  de  deux  pieds  8c  demi  à trois  pieds  au 
plus,  8c  garnie  de  fa  paillaflé,  on  prend  un  lit  de 
fangles  fur  lequel  on  étend  également  deux  mate- 
las , ou  un  feul.  On  place  fous  le  milieu  de  ceux-ci 
un  couffin  de  crin  ou  de  paille , pour  qu’ils  s’en- 
foncent moins  , 8c  que  les  lombes  de  la  femme  y 
foient  mieux  appuyées.  On  garnit  ce  lit  convena- 
blement ; on  le  recouvre  de  draps  8c  de  couver- 
tures, félon  la  faifon , 8c  on  y place  des  oreillers. 


(1)  Roéderer  pratiquoit  les  accouchemens  chez  une 
nation  où  la  chaife  étoit  fort  à la  mode. 
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. 798.  Il  Vaudrait  mieux  replier  le  fécond  ma- 

telas de  manière  qu’il  ne  couvrit  que  la  moitié 
de  la  longueur  du  lit , que  de  l’étendre  comme  il 
vient  d’être  dit  : les  femmes  n’en  feraient  que  plus 
commodément  pour  la  fortie  de  l’enfant.  Dans  le 
premier  cas  elles  font  couchées  à plat , ayant  les 
fellès  fouvent  Enfoncées  dans  l’épaillèur  du  lit , 
malgré  la  précaution  indiquée  ; de  forte  que  le  pé- 
rinée &c  la  vulve  font  cachés.  Dans  le  dernier  lit , 
le  bas  de  leur  tronc  étant  appuyé  lur  le  bout  du 
fécond  matelas  replié  , toutes  ces  parties  font , 
pour  ainfi  dire , à découvert , ôc  fe  développent 
bien  plus  aifément  ; les  femmes  ne  font  pas  obli- 
gées , comme  fur  le  premier,  de  foulever  le 
fiège  en  s’appuyant  des  talons  ôc  des  épaules, 
au  moment  de  la  douleur , jufqu  a ce  que  l’enfant 
foie  forti. 

799.  On  a coutume  d’attacher  une  traverfe  de 
bois  à l’extrémité  du  lit  dont  il  s agit , pour  arc- 
bouter  les  pieds  de  la  femme  dans  le  temps  de  la 
douleur , & favorifer  fes  efforts  : mais  cette  pré- 
caution eft  affez  inutile,  parce  qu’il  fe  trouve 
toujours  plus  de  mains  qu  il  n en  faut  pour  fou- 
tenir  la  femme , & lui  prêter  les  points  d’appui 
néceffàires. 
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Section  III. 

De  la  manière  de  préparer  les  parties  de  la  femme 
à r Accouchement. 

800.  La  plupart  des  matrones  ou  fages -femmes , De  la  mau- 
font  encore  dans  la  mauvaife  habitude  de  faire  qUe  delà  plu- 
placer  la  femme  fur  le  petit  lit  dès  que  les  douJ»«  desja- 
leurs  fe  fuivent  & fe  foutiennent  un  peu  , à def-  à cefujet. 
lein  de  commencer  de  bonne  heure  ce  qu’elles 
appellent  la  Préparation  j ou , pour  les  gens  qui 
n’entendent  pas  ce  langage  , la  dilatation  des  par- 
ties. Souvent  elles  le  font  fans  favoir  fi  la  femme 
qu’elles  traitent  ainfi  eft  pour  accoucher  ou  non  , 

& même  quelquefois  fans  être  allurées  quelle  foit 
grolle  j ce  que  j aurois  peine  a croire , li  je  n en 
euffe  été  témoin  plufieurs  fois. 

801.  Ces  manœuvres,  que  ces  femmes  qua- 
lifient du  nom  de  Dilatations  préparatoires , pro- 
duifent  fouvent  un  effet  contraire  à celui  qu’elles  en 
attendent  5 car  en  privant  toutes  les  parties  qu’elles 
touchent  avec  fi  peu  de  ménagement , de  1 humeur 
muqueufe  que  la  nature  n y fournit  alors  abon- 
damment que  pout  les  relâcher , elles  les  irritent 
ôc  les  defsèchent  au  point  quelles  ne  tardent  pas 
à s’enflammer  & à devenir  douloureufes. 

802.  Il  efl:  quelquefois  néceflaire  de  préparer  ces  De  la  im- 
parties à l’accouchement  , & même  de  commen- 

cer  ces  préparations  dès  les  derniers  temps  de  la  rations, 
groffelfei  mais  il  faut  y procéder  bien  différemment. 
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Les  bains  entiers , ou  de  fauteuil , les  vapeurs 
émollientes,  & l’application  réitérée  des  corps 
gras  ou  mucilagineux , font  alors  utilement  em- 
ployés. Les  injections  émollientes  , comme  celles 
de  mucilage  de  guimauve  , ou  de  graine  de  lin  , 
ne  feraient  pas  moins  favorables  , mais  elles  ont 
quelque  chofe  de  fi  dégoûtant , qu’elles  révoltent 
la  plupart  des  femmes  , & que  celles-ci  ne  veulent 
s’y  foumettre  que  dans  des  circonftances  acciden- 
telles plus  graves  que  celles  qui  accompagnent  un 
travail  qui  n’eft  que  pénible  & long. 

803.  Nous  ne  profcrivons  pas  toutes  dilata- 
tions opérées  par  l’introdudion  des  doigts  3 parce 
qu’il  y a des  cas  où  elles  (ont  utiles  &c  même  né- 
celïaires  , foit  à 1 egard  de  l’orifice  de  la  matrice  , 
ou  feulement  des  parties  externes  : il  faut  donc  les 
faire  , mais  à propos  & comme  il  convient, 
o inion  804.  Ces  mêmes  préparations , fi  1 on  ajoute 
de  quelques  f0pà  ja  irop  aveugle  crédulité  de  quelques  Accou- 
^ïSara-cheufs  , ne  doivent  pas  fe  borner  aux  parties 
molles  3 elles  doivent  s’étendre  julqu  au  baliin 
même.  Ne  s'eft-on  pas  flatté , en  effet,  d’augmen- 
ter la  largeur  de  cette  efpèce  de  canal , en  relâchant 
les  fymphyfes  des  os  dont  il  eft  formé , & en  pro- 
curant l’écartement  de  ceux-ci  ? mais  de  pareilles 
rêveries  ne  peuvent  tourner  à l’aucntage  de  1 art. 
805.  La  rétropulfion  du  coccix , recommandée 
ar  tant  <f  Accoucheurs  à delfein  de  favoriter  1 iflue 
de  la  tête  de  l’enfant , ferait  une  de  ces  dilatations 
préparatoires  qui  r.e  doivent  pas  être  négligées. 


lions. 
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fi  le  coccix  formoit  autant  & auffi  Souvent  o 
tacle  à l’accouchement  qu’on  Ce  left  perfuade, 
mais  ces  obftacles  attribués  au  coccix , ne  viennent 
la  plupart  du  temps  , que  de  la  rigidité  es  paitie 

molles  externes.  ( Voye\  §•  io5-) 

Sêction  IV. 

Des  moyens  de  ranimer  les  douleurs  languiffan.es 
de  V enfantement. 

3 06.  Rien  n’eft  moins  confiant  que  la  marche 
des  douleurs  de  l’enfantement  -,  tantôt  elles  aug- 
mentent tout-à-coup  , & tantôt  elles  diminuent  „ 
s’éloignent , & celle nt  même  pour  un  temps  ce 
qui  peut  dépendre  de  plufieurs  caules,  dont  cha- 
cune préfente  une  indication  particulière..  , 

807.  Beaucoup  de  perfonnes (ans  y avoir  egard , 
ne  preferivent  pour  ranimer  ces  douleurs,  que 
des  remèdes  irritans.  Les  uns  donnent  une  décoc- 
tion de  féné  en  lavement , d’autres  la  font  prendre 
en  boiffon , 8c  Mauriceau  ajoutoit  à ce  breuvage 
le  jus  d’une  orange  aigre.  Ceux-ci  preferivent  1 > pé- 
eacuana  comme  vomitif , 8c  ceux-là  recommandent 
à la  femme  de  relier  debout  & de  fe  promener  , ce 
qui  n’eft  pas  mieux  indiqué  -,  car  il  y a autant 
d’ignorance  à la  traîner  ainfi  par  la  chambre  , lors- 
qu'elle eft  excédée  de  lalïitude , qu’à  la  tourmenter 
par  des  remèdes  aftifs.  Prefque  toujours  le  temps 
eft  le  meilleur  remède  en  pareil  cas. 

808.  Quand  la  lenteur  du  travail  ne  vient  que 
de  la  foibleftè  8c  de  l’épuifement  de  la  femme, 
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le  repos , les  bons  reftaurans , un  peu  de  vin 
d’Alicante  ou  d’autre  femblable , font  les  chofes 
les  mieux  indiquées.  Lorfqu’elle  dépend  au  con- 
traire de  la  roideur  des  fibres  de  la  matrice  , de 
l’engorgement , ou  de  l’inflammation  de  ce  vif- 
cère  , la  faignée  , les  bains , les  fomentations 
émollientes , & les  boitions  délayantes , peuvent 
feules  ranimer  les  douleurs.  Mais  fi  la  lenteur 
de  ce  même  travail  n’eft  que  l’effet  de  l’écoule- 
ment prématuré , 8c  comme  goutte  à goutte  des 
eaux  de  l’amnios , ainfi  qu’il  a été  dit  plus  haut , 
il  faut  attendre  que  ce  fluide  foit  complètement 
évacué  i ou  bien  en  accélérer  l’illue , en  déchirant 
de  nouveau  les  membranes  dans  un  endroit  plus 
favorable  \ 8c  en  foulevant  un  peu  la  tête  de  l’en- 
fant , du  bout  du  doigt  , ce  qui  fe  fait  aifément  8c 
fans  le  moindre  inconvénient , quoiqu’on  ait  cher- 
ché à infpirer  des  craintes  fur  les  fuites  de  ce  procédé. 

Section  V. 


eaux. 


De  V ouverture  de  la  poche  des  eaux. 

De  l’ouver-  809.  Si  l’ouverture  prématurée  de  la  poche  des 

ture  de  ,Iae?iUx  rend  fouvent  l’accouchement  plus  long  8c 
poche  des  # i * . 

à quelques  égards  plus  laborieux , les  memes  in- 

convéniens  naiflènt  aufli  quelquefois  de  ce  que  les 
membranes  qui  forment  cette  poche  , ne  Ce  dé- 
chirent pas  à propos  : d’où  l’on  voit  qu  il  n eft 
pas  moins  utile  de  les  ouvrir  dans  ce  dernier  cas, 
qu’il  feroit  avantageux  de  les  conferver  entières 
dans  le  premier,  fi  on  le  pouvoir. 
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Sxo.  Si  ce  n’eft  dans  un  cas  de  perte  ou  ^ oP*oni£ 
convulfion  (i) , l’on  ne  doit  jamais  ouvrir  la  poche  ouvrjbp* 
des  eaux , avant  que  l’orifice  de  la  matrice  n eaux. 

entièrement  préparé  à l’accouchement -,  ceft-à-dire, 

qu’il  ne  foit  plus  large  qu’un  écu  de  fix  francs, 

& que  fon  bord  ne  foit  alfez  fouple  & allez  mince, 
pour  qu’il  puiffe  aifément  s’étendre  au-dela.  Le 
travail  doit  être  d’ailleurs  dans  toute  fa  force  i 
ce  qui  fuppofe  des  douleurs  véhémentes  & rap- 

manière  d’ouvrir  la  poche  des 
eft  en  général  très-fimple  : on  avance  le  bout  du  ir  ,a  p0, 
doigt  au  milieu  de  1 orifice  de  la  matrice , on  eaux> 
attend  que  les  membranes  y foient  fortement  en- 
gagées, & que  la  poche  foit  bien  tendue,  ce  qui 
n’a  lieu  que  pendant  la  douleur  , & en  pou  ant 
alors,  on  y enfonce  le  doigt.  Si  l’on  ne  réuffifloit 
pas  à la  première  fois , il  faudrait  attendre  une 

autre  douleur , 8c  recommencer. 

8 n.  Ce  procédé  ne  réuflit  pas  toujours-,  foit 
parce  que  les  membranes  font  d un  tifiu  très-ferré 
ou  très-lâche , foit  parce  quelles  préfentent  au  doigt 
leur  partie  la  plus  épailfe  8c  la  plus  celluleufe,  oa 
que  la  tète  de  l’enfant  eft  déjà  tellement  engagée , 
que  les  eaux  ne  peuvent  paftèr  au-deflous , en  allez 
grande  quantité , pour  les  diftendre  fuffifamtnent. 

813.  Quand  les  membranes  préfentent  à l’oti- 
fice  de  la  matrice  leur  partie  la  plus  épaifte. 
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ou  îorlqu  elles  font  fi  dures  quon  ne  peut  Tes 
déchirer  en  fuivant  ce  qui  vient  d’être  dit , il 
faut  commencer  par  les  âffoiblir  dans  un  point , 
en  les  raclant  du  bout  de  l’cngle,  & l’on  rcuiîira 
• plus  facilement  enfuite.  Si  cependant  l’on  ne  pou- 
voit  encore  y parvenir , il  faudrait  les  ouvrir  avec 
la  pointé  des  cifeaux  ordinaires,  qu’on  introduira 
garnie  d’une  petite  boule  de  cire , fi  on  le  juge 
à propos , pour  le  faire  plus  sûrement.  Nous  de- 
vons remarquer  que  ce  cas  eft  finguliérement  rare, 
&c  qu’il  eft  encore  plus  rare  que  la  poche  des 
eaux  ne  fe  rapproche  pas  alors  allez  près  de  la 
vulve , pour  qu’on  puille  la  découvrir  des  yeux , 
& y plonger  fans  crainte  la  pointe  de  l’inftrument  : 
de  forte  qu’on  peut  fe  difpenfer  de  la  précaution 
indiquée. 

Précau-  8 1 4.  Lorfque  la  noche  des  eaux  relire  très-flafqiie 

Eut  pr»ndre  Pen<^ant  Couleur,  f°it  parce  que  les  membranes 

en  ouvrant  font  d’une  nature  très-molle  & peu  ferrée,  on 
la  poche  des  , , . , , 

eaux.  parce  que  la  tere  déjà  trop  balle , empeche  les 

eaux  de  defcendre  allez  pour  la  remplir  la 
diftendre , il  faut  la  déchirer  en  pinçant  les  mem- 
branes du  bout  de  deux  doigts. 

81  y.  Soit  qu’on  ne  fe  ferve  que  du  doigt  pour 
ouvrir  la  poche  des  eaux , en  raclant  les  mem- 
branes pour  les  afîoiblir , ou  autrement  ; foit  que 
l’oil  emploie  les  cifeaux  , il  faut  bien  prendre 
garde  de  ne  pas  agir  fur  la  tête  de  l’enfant , en 
prenant  pour  la  poche  dont  il  s’agit,  la  tumeur 
qui  furvicnt  allez  fouvent  au  cuir  chevelu.  Il  faut 
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éviter  avec  les  mêmes  foins  de  porter  1 infiniment , 
oui  ongle,  fur  la  matrice,  dont  la  tête , quoique 
déjà  très-baffe,  eft  encore  quelquefois  recouverte. 

Il  eft  d’autant  plus  facile  aux  personnes  médiocre- 
ment inftruites  de  fe  tromper,  dans  ce  dernier 
cas , que  l’orifice  de  la  matrice  eft  caché  en  arrière , 

& que  la  portion  utérine  qui  recouvre  la  tête  de 
. l’enfant  devient  à la  longue , & fur-tout  pendant 
la  douleur,  aufli  lifTe  & aulli  tendue  que  les 
membranes.  ( Voye^  §.  298,  & les  obfervations 
qui  y ont  rapport.  ) 

Section  VI. 

De  ce  que  doit  faire  l’Accoucheur  après  V ouverture 
de  la  poche  des  eaux. 

816.  Il  n’eft  jamais  plus  à propos  de  toucher  Devoïn 
la  femme  , qu’ après  1 ouverture  de  la  poche  des  cheur  après 
eaux  -,  foit  pour  s’afturer  de  la  pofition  de  1 en- 

font,  fi  l’on  n’a  pu  la  reconnoître  avant,  foit  des  eaux, 
pour  obferver  fi  la  tête  s’engage  d’une  manière 
favorable  ou  non  : afin  de  laiffèr  agir  la  nature , 
ou  de  ne  pas  l’expofer  à de  vains  efforts , félon 
les  circonftances. 

817.  S’il  eft  néceffaire  d’exciter  certaines  femmes^  jDes  con- 
à pouffer  de  toutes  leurs  forces  pour  accélérer  leur  doit  donner 

■*-  'If 

délivrance,  il  n’eft  pas  moins  avantageux  d’engager aprVcemo- 
celles  qui  font  fujettes  à la  defcente  de  matrice , ment, 
à une  hernie  quelconque , ou  au  crachement  de 
fang,  8cc.  à modérer  ces  mêmes  efforts. 
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_ Précau-  8 1 8.  Pour  prévenir  la  defcente  de  la  matrice, 
Jautavoir  re-  quand  on  a quelque  rai  ion  de  la  craindre , il  ne 
ÎTdStede Pas  S’engager  la  femme  à ne  point  trop 
la  matrice,  s’efforcer  en  pouvant  en  en -bas  \ l’Accoucheur  , 
de  fon  côté  , doit  encore  foutenir  le  bord  de  l’orifice 
de  la  matrice , au  moyen  de  quelques  doigts , pen- 
dant chaque  douleur , pour  empêcher  qu’il  ne  foit 
poufle  au-dehors  par  la  tête  de  l'enfant  : ce  qui 
arriveroit  fur-tout  lorfque  ce  même  bord  a peu 
de  fouplertè.  L’on  obfervera  pareillement  de  ne 
pas  l’entraîner  avec  les  épaules  , en  dégageant 
le  tronc. 

Précau-  8 1 9.  Quand  il  exifte  une  tumeur  herniaire , il 
ventent  aux finit  faire  enforre  de  la  réduire  ; 8c  après  fa  rentrée, 
hernies.  ja  maintenir  , en  faifant  de  l’extrémité  de 

plufieurs  doigts  , ou  au  moyen  d’une  pelotte  con- 
venable , une  predîon  fufïifante  fur  le  lieu  même 
où  elle  paroirtoit.  Il  feroit  à defirer  qu’on  put 
exercer  une  preffion  femblable  lorfque  la  hernie 
ne  peut  être  réduite , afin  de  s’oppofer  à ce  qu’une 
nouvelle  portion  d’inteftin  ne  s’infinue  dans  la 
tumeur  8c  ne  donne  lieu  aux  accidens  de  l’étran- 
glement : comme  nous  l’avons  remarqué  dans  une 
femme  qui  portoit  depuis  neuf  ans  une  épiplom- 
phale  artèz  volumineufe , 8c  qui  depuis  deux  jours 
faifoit  en  vain  les  plus  grands  efforts  pour  le 
délivrer. 

Précau-  8 io.  Lorfque  la  femme  eft  fatiguée  par  les 
vcment 'aux maux  de  reins  dont  il  a été  parlé  ci-devant,  on 

douieursdesj  • aipe  fous  ies  lombes  une  ferviette  roulée  ou 
veiiis.  * 
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pliée  en  plofieurs  doubles , félon  fa  longueur  -,  Sc 
avec  laquelle  deux  aides  lui  foulèvent  Sc  lui  ap- 
puient cette  partie  pendant  chaque  douleur.  Cette 
précaution , indépendamment  de  ce  qu  elle  diminue 
un  peu  l’intenfité  des  douleurs  dont  il  s agit , efl 
fouvent  nécelfaire  dans  les  derniers  momens  de 
l’accouchement,  pour  favorifer  la  fortie  de  1 en- 
fant. On  ne  peut  guere  s en  difpenfer , fur- tout 
chez  les  femmes  qui  font  couchées  a plat  •,  qui 
ont  les  fellès  enfoncées  & caçhées  dans  1 épaiflèur 
des  matelas  , Sc  qui  manquent  de  forces  ou  de 
courage  pour  foulever  le  fiege  pendant  les  der- 
nières douleurs , en  s’appuyant  fur  les  épaules  & 
les  talons. 

821.  Quand  la  femme  éprouve  dans  les  cuilfes  . Précau- 
ie:  les  jambes  , des  crampes , fouvent  moins  lup-  rivement 
portables  que  les  douleurs,  même  les  plus  fortes  dé™*  cram' 
l’accouchement , on  doit  chercher  à les  calmer , foit 

en  faifant  des  friétions  fèches  dans  toutes  l’étendue 
de  la  partie  qui  en  efl:  affeétée , foit  en  agi  (faut 
différemment  félon  les  circonftances  ; Sc  en  chan- 
geant un  peu  la  direétion  de  la  tête  de  l’enfant, 
à l’égard  des  nerfs  facrés  quelles  compriment  tou- 
jours plus  fortement  d’un  côté  que  de  l’autre. 

822.  Quand  la  tête  de  l’enfant  commence  à Des  foins 
faire  effort  contre  les  parties  extérieures , il  convient  dernier2  1# 
quelquefois  de  les  préparer  de  manière  qu’elles  ne  {.3™^ 
foient  pas  endommagées  dans  les  derniers  momens.  ment. 
Outre  les  corps  gras , tels  que  le  beurre , qu’on 

aura  foin  d’y  appliquer  fouvent , on  introduira 
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deux  doigts  à l’entrée  du  vagin  , pour  l’élargir 
infenfiblement  de  même  que  la  vulve  j Toit  en 
écartant  ces  doigts  fucceftîvement  en  différens  fens, 
foit  en  appuyant  en  en -bas  du  coté  du  périnée. 
Mais  on  ne  doit  agir  ainfi  que  dans  l’intervalle 
des  douleurs  ; &c  on  borne  fes  foins  pendant  qu’elles 
ont  beu,  à foutenir,  de  la  paume  d’une  main, 
le  périnée  plus  ou  moins  diflendu , afin  d’en  pré- 
venir la  déchirure  , &c  d’empêcher  la  tête  de  fortir 
trop  brufquement.  » 

823.  Ces  fortes  de  préparations  ne  font  jamais 
plus  nécefiaires  que  dans  un  premier  accouche- 
ment. Leur  omiftion  alors  en  difpenfe  même  d’or- 
dinaire pour  les  accouchemens  fuivans  •,  parce  que 
le  périnée  s’étant  déchiré , ne  fe  réunit  qu’impar- 
faitement , & que  les  autres  parties  ne  reprennent 
jamais  leur  rellort  naturel. 

824.  Quand  l’extrémité  poftérieure  de  la  tête 
eft  engagée  dans  la  vulve  , comme  dans  une  efpèce 
de  couronne , fi  le  frein  n’eft  pas  trop  diftendu , 
on  permet  à la  femme  de  fatisfaire  au  befoin  qui 
la  prefie  de  poulfer  eu  en  -bas  3 & pendant  ce 
temps , fans  difcontinuer  de  foutenir  le  périnée , on 
favorife  l’ilïue  de  la  tête , en  la  preifant  en  - delfous 
& vers  l’anus  de  la  femme , comme  pour  obliger 
l’occiput  à s’élever  du  côté  du  mont  de  ^ énus. 

8 2 y.  Le  vulgaire  penfe  que  1 Accoucheur,  dans 
ce  moment , va  prendre  la  tête  par  les  oreilles 
pour  la  tirer  à lui.  S’il  eft  ridicule  de  le  croire  , il 
le  feroit  bien  davantage  de  le  propofer , ainfi  qu  on 
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l’a  fait  pour  une  autre  occafion.  Il  ne  conviendroit 
pas  mieux  de  vouloir  qu’on  infinuât  les  mains  de 
chaque  côté  de  la  tête  , pour  la  faifir  -,  ou  que  1 on 
introduisît  plufieurs  doigts  dans  l’anus  de  la  femme 
pour  la  preffer  de  derrière  en -devant , & la  con- 
traindre de  fortir. 

8 1(5.  La  tête  étant  prefque  dehors  , on  achève  .Dslama- 

. . . . mere  dont 

de  la  dégager  en  la  relevant  de  plus  en  plus  vers  0n  achève 

le  pubis  j ou  en  infmuant  l’index  d’une  main  fousfaetêfe  &1es 
un  des  côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  Aulfi-tôtéP™les  de 
après  on  tourne  la  face  vers  l’une  des  cuilîès  de 
la  femme,  mais  en  obfervant  que  ce  foit  vers  celle 
où  elle  tend  à fe  tourner  d’elle-même.  On  s’affure 
enfuite  de  la  fituation  des  épaules  à l’égard  du  dé- 
troit inférieur  : on  pouffe  l’une  d’elles  vers  le  fa- 
crum  , & on  amène  l’autre  fous  le  pubis  , quand 
elles  ne  fe  lont  pas  ainfi  placées  naturellement. 

On  les  entraîne  alors  de  même  que  le  refte  du 
tronc , en  tirant  avec  ménagement  fur  la  tête  ; 
tandis  que  la  mère  de  fon  côté  fait  ce  qu’elle  peut 
pour  s’en  délivrer. 

817.  L’on  ne  doit  jamais  fe  permettre  de  faire 
de  grands  efforts  en  tirant  fur  la  tête  <Sc  le  col  de 
l’enfant , dans  les  vues  d’extraire  le  tronc , quand 
la  largeur  des  épaules  y apporte  quelques  obftacles  ; 
parce  que  ces  efforts  font  on  ne  peut  pas  plus  dan. 
gereux.  Il  faut  en  pareil  cas  introduire  l’index  de 
chaque  main  fous  les  aiflelles  ■,  pour  s’en  fervir  en 
manière  de  crochet  5 & fi  cela  ne  fuffit  pas  , on  y 
applique  des  lacs , ou  bien  on  fe  fert  des  crochets 
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moufles  qui  terminent  les  branches  du  forceps 

françois  , ou  de  quelques  autres  à-peu-près  fem- 

blables  : mais  ces  cas  font  fi  extraordinaires  qu’un 

Praticien  employé  > & d’ailleurs  inftruit , ne  les 

rencontre  pas  quatre  fois  dans  le  cours  de  fa 

pratique. 

828.  Quand  les  épaules  ne  viennent  pas  aifé- 
ment , il  faut  commencer  par  leur  donner  la 
fîtuation  ci-deflus  indiquée  j car  les  plus  petites 
même  ne  peuvent  lortir  rranfverfalement  qu’avec 
une  extrême  difficulté  : il  eft  facile  de  s’en  rendre 
compte. 

Section  VIL 

De  quelques  précautions  particulières  relatives  à 
chaque  pojition  de  la  tête  3 ou  à d'autres  cir- 
conjlances  qui  rendent  quelquefois  l'accouche- 
ment naturel  un  peu  plus  difficile. 

Autres  pré-  829.  Des  circonftances  , qu’il  feroit  trop  long 
hdvesTl'ao  d’expofer  ici,  peuvent  ajouter  aux  difficultés  natu- 

couchement  rejjes  jg  l’accouchement , en  s’oppofant  plus  ou 
naturel.  . , ,, 

moins  au  mouvement  de  pivot  par  lequel  1 occi- 
put ou  le  front , doit  fe  placer  vis-à-vis  l’arcade 
du  pubis  , dans  le  cas  où  la  tête  s’efl:  engagée  dia- 
gonalement  dans  la  cavité  du  baflin.  O11  épargnera 
donc  quelques  difficultés  à la  femme  en  favorifant 
à propos  ce  mouvement  de  rotation  ou  de  pivot , 
8c  l’on  abrégera  fouvent  de  beaucoup  le  travail  de 
la  nature , en  fuppofant  que  fes  efforts  feuls  puif- 
fent  l’opérer. 
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830.  Quand  la  tête  fe  préfente  dans  la  troifième  fDe  ce  qu  il 
pofition  j ce  qui  eft  alfez  rare , fi  le  baffin  de  la  ^uandlatete 
femme  eft  un  peu  reflèrré  de  devant  en  arriéré  {lans  la  troj. 
dans  fa  partie  fupérieure,  il  faut  en  avançant  la^e  pofi- 
main  , ou  plufieurs  doigts  feulement  > à 1 entrée 
de  la  matrice , détourner  1 occiput  de  deftus  la 
fymphyfe  du  pubis,  & le  diriger  vers  l’une  ou 
l’autre  des  cavités  cotyloides  : ce  qui  doit  s exécuter 
le  plus  fouvent  avec  facilité  au  moment  de  l’ou- 
verture de  la  poche  des  eaux.  Cette  précaution 
peut  épargner  à la  femme  les  douleurs  d’un  tra- 
vail encore  bien  plus  long  que  dans  les  premiers 
cas , & quelquefois  même  infru&ueux. 

831.  Dans  la  quatrième  & cinquième  pofitions  t;o^sre“jUatî> 
de  la  tête , il  faut  auflï  s’efforcer  de  ramener  l’oc-  ves  à la  qua- 
ciput  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes  ; pour  qu’il  "^ème 
puilfe  enfuite  fe  tourner  fous  l’arcade  du  pubis , P°ÿ°“s  de 
au  lieu  de  fe  porter  vers  la  courbure  du  facrum. 

En  dirigeant  ainft  le  derrière  de  la  tête , à mefure 
qu’elle  s’engage , dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  po- 
fîtions  s l’on  ne  fait  fouvent  que  favorifer  le  tra- 
vail de  la  nature  , qui  tend  à lui  faire  fuivre  cette 
marche , mais  quelquefois  aulli  on  lui  en  prefcrit 
en  quelque  forte  la  loi , & la  facilité  de  l’accou- 
chement eft  l’ouvrage  de  l’Art. 

83  z.  Il  feroit  à fouhaiter  qu’on  pût  changer  précau- 

de  même  la  fixième  pofition  de  la  tête  , & la  ré- 

duire  à l’une  des  deux  premières  ; mais  l'on  ne  me  pofition 
, . r ' . A de  la  tete, 

doit  pas  eiperer  d y parvenir , meme  en  portant 

la  rpain  dans  la  matrice  au  moment  de  l’ouverture 
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des  membranes  -,  par  rapport  à la  difficulté  de  faire 
rouler  le  tronc  de  l’enfant  dans  le  même  fens  que 
la  tête.  A plus  forte  raifon  , lorfque  les  eaux  font 
écoulées  depuis  long- temps  , 8c  que  la  tête  eft 
déjà  engagée  dans  le  fond  du  baffin  : on  ne  pour- 
roit  porter  la  face  en-deflous , dans  ce  dernier  mo- 
ment , qu’en  lui  faifant  parcourir  la  moitié  de  la 
circonférence  du  baffin , 8c  ce  mouvement  qui  fe 
feroit  alors  entièrement  aux  dépens  de  la  torfion 
du  col  j le  tronc  étant  fixé  8c  étroitement  ferré 
dans  la  matrice , feroit  on  ne  peut  pas  plus  dan- 
gereux pour  l’enfant. 

Autres  pré-  833.  Dans  les  meilleures  pofitions  comme  dans 
larives115  à°  ^cs  autres  j la  tête  s’engage  quelquefois  de  manière 
que  le  front  defcend  davantage  que  l’occiput,  de 
forte  qu’elle  prélenre  fon  plus  grand  diamètre , 
dans  toute  fa  longueur , au  détroit  inférieur  ; ce 
qui  donne  lieu  le  plus  fouvent  à des  obftacles  in- 
furmontables  à la  fortie.  11  eft  facile  de  prévenir 
ces  obftacles  , en  changeant  de  bonne  heure  la 
fituation  de  la  matrice,  & en  foutenant  un  peu 
le  devant  de  la  tête  pour  forcer  l’occiput  à def- 
cendre.  Nous  expoferons  ailleurs , d’une  manière 
plus  détaillée,  ce  qu’il  faut  faire  en  pareille 
circonftance.  {Voye.\  •§.  12.78,  julqu  au  §.  12S7 
inclufivement.  ) 

834.  Il  eft  très-ordinaire  de  voir  naître  l’enfant 
le  cordon  ombilical  entortillé  autour  du  col  3 
tortillement  ^ cette  difpolition  , fans  oppoler  à la  fortie  de  la 
fur  !eCcoi  de  tête  les  obftacles  qu’on  lui  attribue  communément, 

exige 


toutes  ces 
pofitions. 


Précau- 
tions relati 
ves  à l’en-avec 


l’eufant. 
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exige  quelques  précautions  de  la  part  de  l’Accou- 
cheur : mais  elles  ne  deviennent  néceffaires  que 
quand  la  tête  eft  au-dehors  ; afin  qu’en  dégageant 
le  tronc,  l’ombilic  de  l’enfant  déjà  tiraillé  , ne 
fe  déchire  pas,  ou  qu’on  n’entraîne  point  le  pla- 
centa en  même  temps. 

83  j.  Quelques  Auteurs  ont  confeillé  , foit  pour 
éviter  le  déchirement  de  l’ombilic  , foit  pour  faci- 
liter la  fortie  du  tronc  de  l’enfant  , ou  empêcher 
que  le  placenta  ne  foit  entraîné  en  même  temps , 
de  défentortiller  le  cordon , en  le  faifant  palier  au- 
tant de  fois  pardelfus  la  tête , qu’il  forme  de  cir- 
culaires fur  le  col  ; ou  bien  de  tenir  la  tête , d’un 
côté , contre  la  vulve  , ôc  de  faire  fdrtir  le  tronc.en 
le  recourbant  fur  lui-même.  Pour  peu  qu’on  ren- 
contre de  difficultés  à fuivre  ces  préceptes  , il  faut 
couper  le  cordon-,  & fur -tout  quand  la  face  de 
l’enfant  eft  tuméfiée  & livide , afin  de  prévenir 
les  effets  d’un  plus  long  étranglement. 

83  6.  On  expofera  dans  la  fuite  les  indications 
particulières  que  préfentent  les  autres  efpèces  d’ac- 
couchemens  , qui  peuvent  être  rangés  dans  la 
claife  de  ceux  que  nous  appelions  naturels  , ainlî 
que  les  circonftances  variées , qui , en  les  compli- 
quant allez  fouvent , les  rendent  contre  nature. 
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CHAPITRE  IV. 


JD  es  foins  quon  doit  donner  à L'enfant 
nouveau  - né . 

8<7.Les  premiers  foins  qu’exige  l’enfant,  doi- 
. vent  être  differens  félon  l'état  où  il  fe  trouve  au 
moment  de  fa  naiflance. 

Section  première. 

Des  foins  qu’on  a coutume  d’accorder  à l’enfant 
né  fans  accidens. 


Des  foins  838.  Dès  que  l’enfant  eft  forti  , on  le  couche 

qU’°n  dou  tranfverfalement  entre  les  jambes  de  fa  mère , & 

avoirdelen-  - . 

fant  non-  allez  près  délie  pour  que  le  cordon  ne  loit  point 

veau-nc.  ^ on  je  toUme  fur  l’un  de  fes  côtés , de 

manière  que  le  fang  Sc  les  eaux  qui  découlent  de 

la  matrice  ne  lui  tombent  pas  dans  la  bouche. 


Du  temps  839.  Plufieurs  Accoucheurs  iont  dans  l’ulage 
vînt  Cde"  de  le  lai  lier  dans  cet  état  pendant  quelques  mi- 

laiffer  l’en-  utes  & m£me  plus  fans  toucher  au  cordon  3 

fant  fur  leht  5 v .ri  r 1 

de  travail,  ayant  la  précaution  feulement  de  loulever  un  peu 

les  couvertures  pour  qu  il  puille  relpirer  : tandis 

que  beaucoup  d’autres  le  donnent  à peine  le  temps 

de  lier  & de  couper  le  cordon , pour  1 éloigner  de 


fa  mère. 

840.  Il  ne  faut  le  laitier , en  effet,  que  le  moins 
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de  temps  poffible  fous  les  couvertures  ; parce  qu'il 
ne  peut  y refpirer  qu'un  air  humide,  toujours  trop 
raréfié , & le  plus  fouvent  infeété  des  matières  ani- 
males qui  s’élèvent  des  excrémens  &c  des  urines  que 
la  femme  rend  involontairement  dans  les  derniers 


momens  du  travail  ; bien  différent  de  cet  air  pur  & 
tempéré  qui  conviendrait  fi  fort  à la  délicatelîè  de 


fes  organes. 

841.  L’ufage  de  faire  deux  ligatures  au  cordon  Des  %a" 

, a rr  ■ ,,  tures  <Iu’on 

avant  de  le  couper , paroit  aulli  ancien  que  1 art  fait  au  cor- 

mème.  La  crainte  d’une  hémorrhagie  dangereufe,  don* 
en  voyant  couler  quelques  gouttes  de  fang  des  vaif- 
feaux  divifés,  plutôt  que  cette  hémorrhagie  même, 
femble  y avoir  donné  lieu  5 & l’on  ne  fauroit  en- 
core s’élever  aujourd’hui  contre  cet  ufage , fans 
s’expofer  à être  taxé  d’ignorance  & d’impéritie , 


tant  il  a été  refpeété  dans  tous  les  temps. 

842.  Ces  ligatures  ne  paroiffent  cependant  pas  De  l’utilité 
effentiellement  nécelfaires  dans  l’ordre  naturel , & &des  inco“- 
nous  ofons  affurer  quelles  ne  le  font  pas  en  effet , ces  ligatu- 
puifque  les  vaifièaux  du  cordon  , coupé  à quelques  rCS‘ 
pouces  de  l’ombilic , ne  verfent  tout  au  plus  de 
part  & d’autre  qu’une  demi -once,  ou  une  once 


de  fang  , & fouvent  moins  , &:  que  ce  fluide  s’ar- 
rête enfuite  de  lui-même.  Ces  ligatures  ne  font 
pas  feulement  inutiles  dans  le  premier  moment, 
mais  elles  peuvent  encore  devenir  nuifibles. 

843.  Celle  qui  fe  pratique  fur  la  portion  du 
eordon  qui  refte  à 1 ombilic  , toujours  contraire 
aux  enfans  pléthoriques , dont  la  naiifance  plus 

Bb2 
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ou  moins  laborieufe , a donné  lieu  à des  embarras 
languins  dans  les  principaux  vilcères,  l’eft  bien 
plus  à ceux  qui  naillènt  dans  un  état  d’apoplexie, 
ayant  la  face  livide  6c  gonHée  , préfentant  par-tout 
des  marques  d’un  engorgement  profond  y car  elle 
ne  manque  pas  d’allurer  leur  perte  , en  s’oppo- 
fant  à l’évacuation  qu’il  eft  fi  important  alors  de 
procurer  par  le  cordon. 

Du  temps  844.  Cette  même  ligature , dangereufe  dans  les 

où  il  faut  lier  cjrconftances  énoncées  , &c  toujours  inutile  d’ail  - 
le  cordon.  . . 

leurs  dans  le  premier  moment , peut  devenir  tres- 

nécellaire  par  la  fuite  5 on  a vu  des  enfans  pé- 
rir d’hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical , dont 
la  ligature  avoir  été  mal  faite  ; ainfi  que  d’autres 
confidérablement  affaiblis  par  cette  perte  , fur- 
venue  le  jour , le  lendemain  6c  même  le  furlen- 
demain  de  leur  naillance.  Puifque  le  fang  peut 
reprendre  fon  cours  vers  les  vaifTeaux  ombilicaux , 
quoiqu’il  eût  celle  d’y  patfer  depuis  quelques  inf- 
tans , quelques  heures  6c  plus  ; 6c  que  rien  ne 
lie  peut  affranchir  l’enfant  de  toutes  les  caufes  qui 
le  déterminent  à reprendre  fon  ancienne  route  , il 
faut  donc  lier  le  cordon  6c  le  lier  avec  foin. 

845.  Pour  bien  faire  cette  ligature,  on  réunit 
n£re ïe  lie'r  d’abord  cinq  ou  fix  brins  de  fil  de  Bretagne  ; on 


en  fait  un  circulaire  fur  le  cordon  , qu  on  arrête 
par  le  nœud  fimple  -,  enfuite  un  deuxieme  Sc  troi- 
fième  tours  fixés  par  deux  nœuds  : en  obfervant 
que  la  ligature  foit  allez  ferrée  pour  rélifter  , au 
befoin , à l’impulfion  du  fang.  Quand  le  cordon 
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eft  gras  & comme  œdémateux  , il  vaut  mieux  faire 
deux  ligatures , à cinq  ou  fix  lignes  de  diftance  , 
qu’une  feule  i parce  que  la  première , quoique 
très-ferrée  en  apparence  , n oblitère  pas  toujours 
les  vaillèaux , & peut  fe  trouver  très-lâche  lorfque 
le  tiflu  cellulaire  du  cordon  vient  à s’affailfer  : ce 
qui  permet  au  fang  de  palfer  librement  au-delfous , 
fi  quelque  caufe  le  détermine  de  nouveau  vers  cet 
endroit. 

846.  Quelques  Accoucheurs  ont  recommandé , _ Précau- 

^ . 1 1 r „ tionsrecom- 

avant  de  lier  le  cordon 3 d en  exprimer  le  peu  de  lang  mandées 

qu’il  contient , ainfi  qu’une  partie  de  cette  humeur  ^ 
jaunâtre  & muqueufe,  dont  le  tilfu  cellulaire  eftdon. 
gorgé  j précaution  futile , mais  que  bien  des  per- 
fonnes  exigent , parce  qu’on  leur  a fait  croire  que 
le  germe  de  plufieurs  maladies , tel  que  celui  de 
la  petite-  vérole  , des  gales  laiteufes , du  tétanos 
même  , fe  trouvoit  dans  cette  humeur  , ou  pro- 
venoit  de  la  corruption  du  peu  de  lang  qu’on  reti- 
roir ainfi  des  vailfeaux  ombilicaux. 

847.  L’ufage  elt  de  lier  le  cordon  à deux  pouces  De  l’en- 

. , ,,  , .1  r > c droit  où  l'on 

ou  environ  de  I ombilic  -,  il  laut  s y conformer , doit  lier  ltt 
parce  que  le  vulgaire  croit  que  celui-ci  elf  plus  en- coldou» 
foncé  ou  plus  faillant , félon  que  la  ligature  a été 
faite  plus  près  ou  plus  loin  du  ventre,  & que 
l’enfant  en  devient  plus  ou  moins  expofé  à la 
hernie  ombilicale  -,  quoique  l’Accoucheur  doive  en 
penfer  différemment.  Le  cordon  ne  fe  détache 
jamais  dans  l’endroit  lié  ; c'elt  toujours  dans  le 
lieu  du  cercle  que  forme  l’épiderme  , ou  la  peau 

Bb  3 
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de  1 enfant,  fansqu  on  puiflè  en  donner  une  expli- 
cation bien  claire  & bien  fatisfaifante.  La  cicatrice 
de  1 ombilic  cil  plus  (aillante  ou  plus  enfoncée  , 
félon  que  les  tégumens  de  l’enfant  s'avancent  plus 
ou  moins  (ur  le  cordon  : mais  la  difpofttion  à la 
hernie  efl  étrangère  à toutes  ces  caufes  -,  elle  tient 
a la  foiblellè  naturelle  de  l’anneau,  & au  peu  de 
foin  qu  on  apporte  à foutenir  ce  point  dans  les 
premiers  mois  de  la  nailfance. 

848.  La  ligature  qui  a pour  but  de  s’oppofer  à 
1 écoulement  du  fang  de  la  mère  par  la  veine  om- 
bilicale , n eft  pas  feulement  inutile  , comme  on 
1 a déjà  dit  ; en  s’oppofant  au  dégorgement  du  pla- 
centa , elle  peut , en  bien  des  cas  , rendre  la  déli- 
vrance un  peu  plus  difficile.  On  11e  doit  jamais  la 
faire , parce  qu’elle  n’eft  eflentiellement  nécellaire 
dans  aucun  cas  : c’eft  la  pratique  que  j’ai  toujours 
fui  vie  & enfeignée  j &:  Smellïc  en  avoit  reconnu  & 
annoncé  tous  les  avantages  long-temps  auparavant. 

849.  Cette  ligature  n’étoit  pas  mieux  indiquée 
chez  les  femmes  qui  ont  perdu  plufieurs  pintes  de 
fang  par  la  veine  ombilicale , comme  le  rappor- 
tent plufieurs  Aureurs , & comme  nous  penfons 
que  cela  peut  avoir  lieu.  En  s’oppofant  à l’écoule- 
ment du  fang  par  la  veine  ombilicale , fa  ligature 
en  pareil  cas  doit  donner  lieu  à l’engorgement  de 
tout  le  fyftéme  du  placenta,  au  gonflement  extraor- 
dinaire de  cette  maflè , Sc  à fon  détachement  de  la 
matrice  ; conféquemment  à une  perte  dont  l’in- 
tenfité  fera  proportionnée  à l’inertie  où  eft  alors 
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ce  vifcère.  Cette  inertie  préfentoit  une  indica- 
tion bien  différente  ; il  falloit  chez  ces  femmes 
faire  contracter  la  matrice,  & c dilllper  l’engour- 
di fleurent  de  fes  fibres , l’hémorrhagie  le  kroit 
arrêtée  fans  ligature  ; ainfi  que  la  perte  s arrête 
après  la  délivrance , à mefure  que  la  matrice  le 
refferre  fur  elle-même.  Plulieurs  fois  l’expérience 
nous  a démontré  la  vérité  de  cette  affertion  , & 
l a mife  dans  la  plus  grande  évidence  aux  yeux  de 

nos  élèves. 

Section  II. 

Des  fecours  qu’on  doit  donner  à l’enfant  qui 
naît  dans  un  état  morbifique. 

8 jo.  Plufieurs  enfans  naiffent  dans  un  état  d'a-  t°". 
poplexie  j d'antres  dans  un  état  d'afphyxte,  ou  dever 
mort  apparente,  & quelques-uns  viennent  U de  fa  naif_ 
foibles , qu’on  ofe  à peine  fe  flatter  de  les  ranimer,  fance. 

851.  La  feûion  du  cordon,  à caufe  du  dégorge- ^ Des  foms 
ment  quelle  procure  , eft  le  fecours  le  plus  efficace  quand  il  pa- 
qu’on  puillè  donner  à ceux  qui  naiffent  dans  un  efpèce  d’a- 
état  ff apoplexie-,  & il  ne  feroit  pas  moins  dange-  poplexie. 
reux  pour  ces  enfans , de  laifler  le  cordon  entier 
que  de  le  lier. 

851.  Les  forces  vitales  font  quelquefois  fi  affai- 
blies dans  ces  fortes  de  cas,  qu’en  obtient  à peine 
quelques  gouttes  de  fang  de  la  feétion  du  cordon 
ombilical  -,  ce  qui  ne  fauroit  fuffire  pour  aflurev 
les  jours  de  1 enfant.  Il  faut  alors  en  exprimer  da- 
vantage en  preflant  mollement  & alternativement 
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le  ventre.  Souvent  même  ce  n’eft  qu’en  plon- 
geant  le  corps  de  1 enfant,  jufqu'à  la  hauteur  des 
aifielles  dans  un  bain  plus  que  tiède , ôc  animé 
par  quelque  liqueur  fpiritueufe,  comme  le  vin 
ou  l’eau-de-vie  j même  le  vinaigre  , qu’on  obtient 
le  dégorgement  néceflàire  pour  diffiper  lafurcharge 
des  vailfeaux  du  cerveau , ôc  faire  difparoître  la 
tuméfaction  ôc  la  lividité  de  la  face. 

853.  On  réveille  par  ce  moyen  l’irritabilité  du 
cœur  prêt  à s’étendre , on  excite  fes  contractions , 
on  les  anime  au  point  de  voir  bientôt  reparoître 
fes  pulfations  , celles  des  artères  du  cordon , ôc  des 
carotides , quoiqu’elles  fulTènt  ceflees  depuis  quel- 
ques minutes  3 ôc  le  fang  qui  tomboit  goutte  à 
goutte  des  artères  ombilicales  dans  le  vafe  où  l’on 
baigne  l’enfant , ne  tarde  pas  à fortir  par  jets , ôc 
a s elancer  au-dela  du  bord  de  ce  vafe.  Nous  avons 
obfervé  tous  ces  effets  fur  des  enfans  qui  étoient 
nés  dans  l’afphyxie  la  plus  complette,  ôc  qu’on 
avoit  déjà  abandonnés,  comme  morts,  après  quel- 
ques inftans  de  foins  infructueux.  L’un  de  ces  en- 
fans  ne  donnoit  encore  une  demi-heure  après  fa 
naiffance , que  des  fignes  de  vie  très-incertains  , ôc 
n’en  manifefta  de  pofitifs  qu’après  plus  d’une  heure. 
On  ne  peut  en  effet  regarder  comme  tels  les  ofcilla- 
tions  excitées  par  la  chaleur  Ôc  l’aCtivité  du  bain  (1). 


(1)  Nous  avons  fur  cet  objet  des  obfervations  inté- 
reffantes  , qui  ne  fauroient  trouver  place  ici , à caufe 
des  bornes  que  nous  nous  fommes  prcfcrites. 
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854.  Ayant  expofé  ces  enfans  à un  air  libre  Sc 
tempéré  , fort  qu’on  les  tienne  dans  le  bain  que 
nous  venons  de  prefcrire , ou  non , lelon  qu’on  le 
juge  à propos  j on  retire  de  leur  bouche  les  glaires 
qui  la  rempliffent  affiez  fouvent  ; & l’on  établit 
diez  eux  une  efpèce  de  refpiration  artificielle  , en 
foufflant  à plufieurs  reprifes  dans  la  bouche  pen- 
dant qu’on  pince  un  peu  le  nez,  &c  en  cornpri- 
mant  enfuite  la  poitrine  autant  de  fois , mais  avec 
précaution.  On  irrite  d’ailleurs  la  membrane  pi- 
tuitaire avec  la  barbe  d une  plume  j on  approcha 
du  nez  un  peu  d’alkali  volatil  ; on  frotte  les 
régions  temporales , celle  de  1 épine  & du  cœur 
avec  des  linges  trempés  dans  une  liqueur  fpiritueufe 

quelconque.  , 

85 y.  Ces  derniers  fecours  doivent  être  bien  foins 
moins  épargnés  aux  enfans  qui  naillènt  pales  &.  donner  à 
décolorés , qui  ont  les  membres  flafques  , & qui 
paroi lfent  dans  cet  état  moyen  entre  la  vie  & la  dans  un  état 
mort  3 connu  fous  le  nom  d alphyxie , qu  a ceux 
qui  font  en  apoplexie. 

8 y 6.  Les  friétions  fèches  faites  avec  des  linges 
chauds  dans  toute  l’étendue  de  l’épine  ; l’infuffla- 
tion  de  fumée  de  carte  dans  l’anus , ne  doivent  pas 
être  négligées.  Le  paffiage  réitéré  &:  accéléré , mais 
léger , d’une  brolfe  un  peu  rude  , tant  fur  la 
plante  des  pieds  que  fur  la  paume  des  mains  £c  le 
long  du  dos,  eft  peut-être  ce  qu’il  y a de  plus 
efficace  pour  réveiller  le  principe  de  la  vie  chez 
ces  fortes  d’enfans.  On  peut  auffi  très-utilement 
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faire  couler,  dans  la  bouche  une  ou  deux  gouttes 
d alkali  volatil,  mêlées  a une  petite  cuillerée  d’eau. 
Au  défaut  d’alkali , on  leur  met  fous  le  nez  de 
l’oignon , ou  de  l’ail  écrafé. 

8 j 7.  Des  enfans  à qui  l’on  avoir  adminiftré 
quelques-  uns  de  ces  foins  avec  trop  d’économie , 
ou  peut-être  qui  n’en  avoient  été  privés  que  parce 
qu’011  les  croyoit  morts  , ont  été  retirés  vivans 
plufieurs  heures  après , de  delïous  les  linges  où  ils 
étoient  déjà  en  quelque  forte  enfevelis  : ce  qui 
fait  croire  qu’on  auroit  pu  en  fauver  un  grand 
nombre  d autres  , en  s’occupant  plus  férieufement 
de  leur  confervation. 

Des  pré-  8y8.  On  penfe  généralement  qu’il  eft  eftèntiel 

qu’il°rifaut  tenir  pendant  quelque. temps  , près  de  leur  mère, 

prendre  en-^  fans  C0Uper  je  cordon  ombilical , les  enfans  qui 
▼ers  les  en-  r , 1 ? 

fans  quifonmaiflènt  dans  un  excès  de  foiblelTe  fi  confidérable , 
qu’il  y a peu  d’efpoir  de  les  conferver.  Cette  pré- 
caution n’eft  pas  feulement  inutile , elle  peut  en- 
core devenir  nuifible  à l’enfant.  Le  paflàge  du  lang 
des  vailîëaux  de  la  matrice  dans  ceux  du  placenta , 
& vice  verfà , ne  fe  failant  plus  alors , 6c  la  cir- 
culation étant  prefque  éteinte  dans  le  cordon  , 1 en- 
fant ne  peut  être  revivifié  par  fa  mère , comme 
quelques-uns  l’ont  penfé.  Elle  11e  peut  lui  commu- 
niquer qu’un  peu  de  chaleur,  qu’il  eft  bien  plus 
facile  8c  plus  fur  de  lui  procurer  d'ailleurs  ; dans  1 at- 
tente de  ce  prétendu  fecours , on  le  prive  de  plus 
réels  & plus  efficaces,  qu’on  ne  peut  lui  admi- 
niftrer  qu’aptès  l’avoir  éloigné  de  fa  mère. 
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8,9.  Dès  qu'il  n’y  à plus  de  pulfarion  dans  les 
artères  du  cordon  . .1  faut  en  faite  la  leftion.  La  b^soul» 
ligature  devient  inutile  dans  ce  premier  moment , rltueux. 
puifqu’il  ne  coule  plus  de  fan  g.  Après  avoir  retire 
l’enfant  de  deilous  les  couvertures  , on  le  tient 
chaudement , & on  lui  donne  les  (oins  indiques 
au  §.  8;z  & fuivans.  On  peut  aulh  le  baigner 
dans  l’eau  tiède,  mêlée  avec  du  vin  i mais  on  ne 
doit  jamais  le  plonger  dans  l’eau-de-vie  pure  , dans 
des  vins  fpiritueux',  &c.  J ai  vu  des  enfans  qui 
ont  manqué  d’être  victimes  de  la  trop  grande 
crédulité  de  leurs  parens  au  fujet  de  pareils  bains  -, 


les  uns  y ont  éprouvé  de  vives  menaces  de  con- 
vulfions  , les  autres  en  ont  été  retirés  avec  la  face 
tuméfiée  & livide  , & comme  dans  un  état  d apo- 
plexie ; & l’un  d’entre  eux  fut  couvert  dans  toute 
l’habitude  du  corps  de  petites  taches  rouges  fem- 
blables  à des  morfures  de  puces  , dont  la  plu- 
part s’ulcérèrent  dès  le  lendemain  : il  a vécu 
huit  jours  dans  cet  état. 

860.  A la  fuite  des  accouchemens  naturels  , 
qui  ont  été  difficiles  & très- longs,  (oit  à came 
du  peu  de  largeur  des  détroits  du  baffin  , ou  de 
la  réfiftance  des  parties  molles , les  enfans  appor- 
tent au  fommet  de  la  tête  & le  plus  fouvent  un 
peu  en  arrière  , mie  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineufe  , & pour  l’ordinaire  affiez  pâteufe  i le  crâne 
même  fe  trouve  plus  alongé  , ou  bien  a éprouvé 
d’autres  changemens  qui  le  font  paroitre  difforme  -, 
quelquefois  les  os  font  déprimés  dans  certains 
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endroits , ou  ils  font  fracturés  } 8c  il  y a enfon- 
cement des  pièces  : ce  qui  demande  de  nouveaux 
fecours. 

^Soinsqu’on  86 1.  Quand  la  tumeur  du  cuir  chevelu  n’eft 
aux  enfjns  fimplement  qu’œdémateufe  , elle  le  diflipe  très- 
ïwcMKtu'^ment  8c  en  peu  de  temps  : il  fuffit  de  l’étuver 
tête  fdeUr  i P^u^eurs  f°^s  avec  du  vin  j de  1 eau  matinée  , ou 
fion’ou?rac- une  infufion  vulnéraire.  Cette  tumeur  fe  réfout 
ducrâne.  °S plus  difficilement  , lorfqu’elle  eft  fanguine  -,  8c 
fur-tout  quand  le  fang  , comme  je  l’ai  remarqué 
plufieurs  fois  , eft  épanché  fous  le  péricrâne , ou 
fous  les  tégumens , 8c  qu’il  y eft  coagulé.  On  eft 
obligé  d’ouvrir  cette  efpèce  de  tumeur  : fi  les  fuites 
en  font  fimples  quand  le  fang  n’eft  épanché  que 
fous  les  tégumens  communs , il  n’en  eft  pas  tou- 
jours de  même  lorfque  ces  tumeurs  ont  leur  liège 
fur  le  crâne  même  , 8c  que  les  os  fe  trouvent  à 
nud  après  l’incilion  : ce  cas  eft  le  plus  ordinaire. 

862.  Le  public  imagine  que  l’Accoucheur  doit 
pétrir  la  tête  de  l’enfant  pour  lui  rendre  fa  forme 
naturelle  , qu’elle  paroît  avoir  perdue  dans  l’ac- 
couchement -,  8c  bien  des  matrones  font  encore 
dans  la  même  opinion.  Quoique  de  pareilles  pref- 
lions  j méthodiquement  faites , n aient  rien  de 
bien  dangereux  pour  l’enfant , nous  penfons  qu  il 
eft  plus  falutaire  de  les  prolcrire  parce  que  La 
tête  reprend  d’elle -même  fa  conformation  natu- 
relle. Ce  n’eft  que  quand  il  y a fraéture  avec  en- 
foncement des  os  , qu’il  faut  s en  occuper  ; mais 
t’eft  alors  bien  moins  par  rapport  à la  difformité 
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de  la  tête , qu’aux  accidens  qui  dépendent  de  la 
fraéfcure  > ou  de  la  dépreÜion  des  os.  Ce  cas  doit 
être  du  reffort  d’un  homme  inflruit , & non  d une 

Sage-femme.  T,Accou.  ■ 

863.  Après  un  accouchement  contre  nature  & cheur  peut 
laborieux , l'Accoucheur  a quelquefois  une  frac- 
ture  ou  une  luxation  à réduire-,  parce  qu  il  ne  peut  une  fratture 
toujours,  malgré  fes  précautions  les  plus  exades,à  redmre* 
affranchir  l’enfant  de  ces  accidens  ce  qui  devroit 
l’engager  à le  bien  examiner  avant  de  1 abandon- 
ner aux  foins  de  fa  gouvernante. 

864.  L’enfant  peut  naître  avec  quelques  vices  Oacftobli- 
de  conformation  qu’il  efl  important  de  corriger , ger  certains 
pour  ainfî  dire , fur  le  champ  ; parce  qu  ils  s op-  conforma_ 
pofent  , les  uns  à la  refpirarion  , les  autres  à la 
fuccion  , à la  déglutition  , ou  à 1 éjeébion  des  fant  eft  né. 
urines  & des  excrémens.  Heureux,  fi  l’art  à ce  fujet 
n’étoit  jamais  en  défaut  1 Le  détail  de  toutes  ces 
chofes  appartient  plus  fpécialement  à un  traité  de 
Chirurgie  , ou  de  maladie  des  enfans  , qu  à celui 
dans  lequel  on  ne  s’eft  propofé  que  de  parler  des 
opérations  relatives  à l’accouchement. 

Section  III. 


Suite  des  foins  qu  on  a coutume  de  donner  aux 
enfans  nouveaux -nés. 

8 6 j.  Après  avoir  fatisfait  aux  indications  pre{- 
fantes  du  coté  de  la  mère , l’avoir  délivrée , ôe 
rnife  en  état  de  paffer  quelques  inflans  fur  le  petit 


De  la  ma- 
nière d’enle- 
ver la  pom- 
made qui  re- 
couvre la 
peau. 


398  U A K T 

lie , l’Accoucheur  doit  de  nouveau  s’occuper  de 
l’enfant.  Il  doit  préfider  à l’emmaillottement , afin 
d’en  ccarter  ce  qui  pourrait  être  nuifible  ■,  8c  in- 
diquer enfuite  la  manière  de  gouverner  l’enfant 
dans  les  premiers  temps. 

866.  Prefque  tous  les  enfans  font  couverts  d'un 
enduit  gras  8c  vifqueux  qu’il  cft  à propos  d en- 
lever ; non-feulement  par  propreté , mais  encore 
pour  faciliter  la  tranfpiration  à laquelle  il  s’oppofe. 
il  faut  en  nettoyer  les  aiflèlles , les  plis  des  aines , 
8c  les  parties  lexuelles  chez  les  petites  filles , où 
cet  enduit  elf  plus  abondant  8c  plus  lufceptible 
de  s’altérer  8c  de  produire  des  excoriations. 

867.  Pour  nettoyer  facilement  la  peau  8c  la 
débarra  fier  de  cette  efpèce  de  pommade , il  faut 
commencer  par  détremper  celle-ci  avec  un  peu 
d’huile , ou  de  beurre  , afin  de  la  rendre  plus  cou- 
lante , 8c  moins  vilqueufe  ; & elle  s’enlève  en- 
fuite  en  efluyant  légèrement  avec  un  linge  doux  : 
obligé  de  frotter  fortement  8c  long -temps  avec  ce 
linge , fi  l’on  ne  détrempe  pas  ainfi  cet  enduit  vif- 
queux, on  irrite  la  peau  8c  on  l’enflamme,  de  forte 
ou  elle  devient  comme  éréfipélateuie  dans  tous  ces 
endroits.  On  lave  enfuite  l’enfant  avec  de  1 eau  tiède 
8c  un  peu  de  vin  ; on  le  baigne  même  fi  on  le 
juge  à propos  : mais  on  ne  doit  pas  le  mettre  dans 
l’eau  froide,  dans  ce  premier  moment,  parce  que 
les  effets  peuvent  en  être  trop  fâcheux. 
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Section  IV. 

De  V ' emmaïllottement  des  enfans  nouveaux-nes. 

868.  Chaque  peuple  a fa  manière  de  vêtir  ou 
d’arranger  l’enfant  nouveau -ne > mais  il  ne  peut , 
à cet  égard , y avoir  d’ufage  plus  contraire  à l’in- 
tention de  la  nature  que  celui  du  maillot , depuis 
fi  long-temps  adopté  parmi  nous,  ôc  malheureu- 
fement  encore  trop  connu  dans  la  plupart  de  nos 
provinces. 

869.  De  toutes  les  parties  qui  compofent  le  Utilité  du 
maillot,  aucune  ne  paraît  plus  néceffaire  que  le qu”ongappli- 
petit  bandage  que  l’on  met  autour  du  ventre  de 
l’enfant  ; foit  pour  foutenir  le  bout  du  cordon  de  l’enfant, 
julqu’au  moment  de  fa  chute  ; loit  pour  prévenir 

la  hernie  ombilicale , en  attendant  que  1 anneau 
fe  foit  allez  reflèrré  pour  s’y  oppofer  par  lui-même. 

870.  Dans  le  premier  temps,  ce  bandage  doit  De  la  ma- 
être  fait  de  trois  comprelfes  -,  favoir , deux  de  la  ™G<:e  banda- 
largeur  de  plufieurs  pouces  en  quarré,  ôc  d’une  Se- 

autre  alfez  longue  pour  faire  le  tour  du  corps. 

On  fait  au  milieu  de  l’une  des  deux  premières, 
une  échancrure  de  la  largeur  de  quelques  lignes 
pour  recevoir  l’épailfeur  du  cordon,  & on  la 
fend  en  deltous  de  cette  échancrure,  de  manière 
qu’elle  foit  à deux  chefs.  Cn  enduit  cette  corii- 
prellè  d’un  peu  de  beurre  aux  environs  de  l’échan- 
crure , fur  l’une  ôc  l’autre  de  fes  faces  , pour  qu’elle 
ne  s’attache  pas  à l’ombilic  ni  au  cordon , ôc  qu’on 
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puilTe  la  changer  au  befoin,  fans  tirailler  Sc  dé- 
chirer les  vaillèaux  „ avant  le  moment  marqué 
pour  leur  parfaire  oblitération.  Cette  compreflè 
étant  placée  fur  le  ventre  , on  pâlie  le  cordon  dans 
l’échancrure , en  le  renverfant  fur  le  haut  Sc  vers 
le  coté  gauche,  Sc  l’on  croife  les  deux  chefs  au- 
delïous  ; de  lorte  que  la  peau  du  ventre,  qui  s’avance 
lur  le  cordon , ne  paroilfe  pas , 8c  que  l’ombilic  ne 
loit  pas  tiraillé.  On  place  la  fécondé  comprelfe 
pardeffus;  Sc  l’on  foutient  le  tout  de  la  troifième, 
dont  on  fait , autour  du  corps , un  circulaire  mé- 
diocrement ferré. 

871.  Quoique  le  cordon  tombe  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour,  Sc  que  l’ombilic  foit  en- 
tièrement cicatrilé  pour  l’ordinaire  au  huitième 
au  plus  tard , il  n’eft  pas  moins  utile  de  continuer 
encore  ce  petit  bandage  pendant  quelques  femaines. 
Mais  on  fera  la  première  comprellè  un  peu  plus 
petite  Sc  plus  épailïè , afin  que  la  prelîïon  fe  fallè 
plus  exactement  fur  l’anneau  ombilical , Sc  réponde 
davantage  aux  vues  qu’on  fe  propofe  : cetre  com- 
prefie  ne  doit  plus  être  échancrée  dans  fon  milieu , 
comme  dans  le  premier  temps. 

872.  Nous  avons  vu  le  cordon  fe  détacher  après 
vingt-quatre  heures,  Sc  l’ombilic  auifi  bien  cica- 
triiè  au  fécond  jour,  qu’il  l’eft  communément  au 
bout  de  quelques  femaines.  Nous  n’ignorons  pas 
que  des  Auteurs  ont  alluré  que  des  enfiuis  étoient 
nés  avec  l’ombilic  également  cicatrifé  : mais  il 
en  eft  de  ces  obfervations  comme  de  beaucoup 

d’autres , 


î)  Ê S JcCOUCÜZMEttSi  4&t 

d’autres  , fur  lefquelles  on  peut  élever  des  doutes  » 
jufqu’à  ce  que  de  Nouveaux  faits  les  aient  confir- 
mées. Si  le  cordon  fe  defsèche  & tombe  quel- 
quefois de.  très  - bonne  heure  , d autres  fois  la 
chute  n’a  lieu  que  beaucoup  plus  tard , comme 
au  huitième  6c  même  au  dixième  jour  : ôc  1 om- 
bilic n’eft  bien  cicatrifé  qu  après  pluheurs  mois. 

873.  L’on  ne  fauroit  trop  continuer  l’ufage  du 
petit  bandage,  recommandé  à la  fin  du  §.  871 , 
après  la  chûte  du  cordon.  C’eft  le  feul  moyen  de 
prévenir  la  hernie  ombilicale  , a laquelle  tous  les 
enfans  ont  une  diipohtion  naturelle , à eau  te  de 
la  dilatation  6c  de  la  fôiblelfe  de  l’anneau.  Cette 
elpèce  de  hernie  eft  autant  1 effet  de  la  négligence 
des  nourrices  à employer  ce  petit  bandage,  que 
d’un  vice  prédifpofant.  Il  faut  convenir  cepen- 
dant que  des  enfans  nailfent  avec  une  exom- 
phale  -,  nous  en  confervons  un  du  terme  de  trois 
mois  6c  demi , qui  a une  pareille  tumeur  , très- 
confidérable,  relativement  à la  grandeur  de  ce 
fœtus. 

874.  On  ne  doit  emmaillotter  l’enfant  que  le  De  la  mi-; 
plus  fimplement  pollible , 6c  ne  1 envelopper  qu  au-  "n  dcvr'oit 
tant  que  l’exigent  la  faifon  & la  propreté.  La 
tête  ne  devroit  être  couverte  que  d’un  béguin  6c  veau-né. 
d’un  bonnet , le  col  d’un  fichu , la  poitrine  6c  les 
bras  d’une  petite  chemife  6c  d’une  camifolle,  qu’on 
appelle  Brallières  •,  le  relie  du  corps , depuis  le 
deifous  des  ailfelles  jufqu’aux  pieds , d’un  lange 
de  toile  6c  d’un  autre  de  futaine , ou  de  laine  3 
Tome  L Ce 
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donc  on  relevera  l’excédent  au-devant  des  jambes  : 
on  aftujettit  le  tout  avec  des  épingles , 8c  non  avec 
des  bandes. 

De  la  né-  875.  Les  nourrices  font  intérefTées  à tenir  leurs 
Changerfou-  enfans  dans  la  plus  grande  propreté.  Ce  n’eft  qu’en 
les  changeant  de  langes,  aufli-tôt  qu’ils  font  gâtés. 
Lu.  6 & en  leur  nettoyant  chaque  fois , les  feftes  8c  les 
environs  avec  de  l’eau  tiède,  qu’on  les  préfervera 
des  rougeurs  8c  des  excoriations , qui  les  font  fouf- 
frir  continuellement , 8c  troublent  • également  le 
repos  des  femmes  qui  les  allaitent. 

De  la  ma-  876.  On  couche  l'enfant  dans  un  petit  berceau, 
cher6 l’ea°U  ou  Panier  garni  appellé  Barcelonnette,  fur  lequel 

fanr.  on  croife  quelques  rubans  pour  l’empêcher  d’en 
fortir  en  fe  remuant,  fur-tout  quand  il  devient 
plus  fort. 

Inconvé-  877.  L’ufage  de  bercer  les  enfans  leur  devient 
niensdeber-  fouvenC  très-nuifible , par  rapport  aux  dérangemens 

fans.  que  ces  fecoulfes  repetees  peuvent  produire  dans 
leur  frêle  organifation.  Les  nourrices  abandonne- 
roient  fans  doute  cet  ufage,  malgré  l’efpèce  d’a- 
vantage qu’elles  y trouvent,  fi  elles  étoient  con- 
vaincues que  le  fommeil  qu’elles  procurent  à 
leurs  nourrillbns  par  ces  fecouffes  fréquentes , n’eft 
qu’un  fommeil  contre  nature , 8c  plutôt  un  état 
comateux  & d ’étourdiftèment  qu’un  doux  repos. 

, 878.  Le  choix  de  l’air  qui  convient  à l’enfant 

De  Ici  ' , , 1 • 

lîté  de  l’air  nouveau-né  n’eft  pas  moins  important  que  celui 

a'venfant?nt  des  alimens  & des  autres  chofes  qui  l’entourent. 

Sa  chambre  doit  être  bien  expofée  8c  bien  percée , 
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pour  -qu'on  puiilè  concilier  à ce  fluide  la  falubrite 
néoelïaire.  Cette  chambre , autant  qu’il  eft  pof- 
lible , doit  être  éloignée  du  grand  bruit , pour  que 
l’enfant  puiflè  y dormir  tranquillement , 8c  que 
fon  réveil,  fur -tout,  ne  le  faile  pas  en  fur  faut. 

Il  n’eft  pas  moins  elfentiel  qu’il  foit  couché  en  face 
de  la  lumière  ; c’eft  le  moyen  d’empêcher  qu’il  ne 
devienne  louche. 

8 79.  L’enfant  peut  fe  palier  de  nourriture  le  Du  t^mps 

?..  . , . où  il  faut 

premier  jour  ; mais  il  ne  convient  pas  de  continuer  commercer 

cette  diète  rigoureufe  au-delà  de  # ce -terme.  En  at- ^re^de  la* 

tendant  on  lui  fait  avaler  de  temps  en  temps  quel-  no«r«“re 

ques  cuillerées  d’eau  fucrée  ou  miellée , à deilèin 

de  détremper  un  peu  le  méconium , 8c  de  favo- 

xiler  fon  ilfue.  Flufieurs  lui  font  prendre  auffi 

l’huile  d’amandes  douces  8c  le  firop  de  chicorée  à 

La  dofe  d’une  once,  ou  toute  autre  choie  fem- 

bLble , dans  la  vue  de  le  purger. 

880.  Nous  approuvons  allez  les  légers  purgatifs  ; De  la  ma- 
rnais nous  préférons  à ce  mélange  d’huile  & de  dans 
firop  , ce  dernier  avec  deux  fois  autant  d’eau  com- le  Prernist 

r temps. 

mune  pour  le  rendre  plus  coulant.  L’huile  d’a- 
mandes douces  ne  convient  que  lorfque  l’enfant 
eft  tourmenté  de  coliques.  Après  l’avoir  évacué  , 
nous  continuons  l’ufage  du  firop , mais  à plus 
petite  dofe  , jufqu’à  ce  que  l’efpèce  de  jau- 
niflè  qui  iurvient  allez  ordinairement  dès  les 
premiers  jours , foit  entièrement  diflîpée. 

881.  L’on  eft  allez  généralement  dans  l’opinion 
que  les  enfans  allaités  par  leur  mère  ont  moins 

Ce  z *. 
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befoin  de  ces  fecours  que  les  autres  : parce  que  îe 
premier  lait  appelle  Coloftrum , étant  plus  féreux 
que  tout  autre  qu'on  pourroit  leur  donner , rem- 
plit parfaitement  les  mêmes  indications.  Si  cette 
opinion  étoit  fondée,  on  parviendroit  peut-être  à 
procurer  les  mêmes  qualités  au  lait  de  la  nourrice, 
en  l’aftreignant  à un  régime  convenable.  Mais  eft-ce 
bien  parce  que  le  lait  eft  plus  féreux  dans  les  premiers 
jours  qu'il  lemble  purger  l’enfant  ; ou  bien  cette  éva- 
cuation feroit-elle  provoquée  par  d’autres  caufesî 
881.  En  fuppplant  que  le  lait  loit  plus  féreux 
dans  les  premiers  jours  que  dans  la  fuite-,  ce  qui 
n’a  pas  toujours  lieu  , puifqu’on  le  voit  alors 
chargé  d’une  fubfrance  grafîe  , épaillè  & d une 
couleur  tirant  fur  le  jaune , l’enfant  en  prendroit-il 
fuffifamment  pour  délayer  le  méconium  , Sc  folli- 
citer  le  canal  inteftinal  à s’en  débarralfer  î Si  ce  pre- 
mier lait  eft  plus  purgatif  que  dans  la  fuite,  ce  n’eft 
qu’en  raifon  de  la  partie  gradé  dont  nous  venons 
de  parler.  Ce  n’eft  pas  la  quantité  qu’en  prend 
l’enfant  qui  l’évacue  5 car  fouvent  il  ne  peut  en 
extraire  une  feule  goutte.  Ce  font  les  efforts  de  la 
fuccion  qui  procurent  cet  avantage  en  déterminant 
une  plus  grande  quantité  de  falive  dans  l’eftomac , 
en  faifant  couler  la  bile  ciftique  alors  très-abon- 
dante, dans  le  duodénum  j c’eft  la  qualité  irritante 
du  méconium  même,  &c.  Les  enfans  qui  ne 
prennent  le  fein  que  fort  tard , Sc  a qui  on  ne  donne 
aucune  boifton  , évacuent  comme  les  autres  j mais 
ils  ne  le  font  pas  aulli  complettement  que  ceux 
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auxquels  on  adminiftre  le  firop  de  chicorée  3 &c 
fouvent  au  quatrième  jour  & même  plus  tard  ils 
rendent  encore  du  méconium. 

883.  Il  faut  convenir  néanmoins  qu’aucun  ali- pi- 
ment ne  convient  mieux  à l’enfant  que  le  lait  de  fa  convîen- 
mère.  Quoique  les  mamelles  ne  fe  gonflent  que  le““a  eiî~ 
deuxième  ou  le  troifième  jour  apres  1 accouchement, 

on  ne  doit  pas  en  conclure  que  ce  fluide  ne  com- 
mence à s’y  filtrer  qu’à  cette  époque , & que  1 en- 
fant n’a  pas  befoin  de  nourriture  auparavant  3 ainfi 
que  plufieurs  l’ont  malheureufement  cru.  La  mère 
doit  lui  présenter  le  tetton  dès  les  premiers  momens  3 
mais  la  nourrice  étrangère  ne  le  fera  que  plus  tard. 

884.  Au  défaut  du  lait  de  la  mère,  on  donne 
celui  d’une  autre  femme.  Quoique  le  lait  des  ani- 
maux réufliflë  fouvent  a fiez  mal  dans  ce  pays  , on 
efl:  cependant  obligé  quelquefois  d’y  avoir  recours  , 
pour  plufieurs  jours.  On  donne  alors  le  lait  de 
vache  , affoibli  avec  un  tiers  d’eau  commune  , ou 
une  décoétion  d’orge.  On  a préféré  jufqu’ici  le 
lait  de  chèvre  à ce  dernier , lorfque  des  circonf- 
tances  particulières  ne  permettoient  pas  de  donner 
de  nourrice  à l’enfant  -,  foit  parce  qu’on  l’a  cru 
plus  analogue  au  lait  de  la  femme , foit  parce  que 
la  chèvre  fe  prête  plus  volontiers  à la  fuccion  de  l’en- 
fant , & s’y  accoutume  fans  peine.  Mais  le  lait  des 
animaux  ne  réuffit  pas  des  mieux,  quelles  que  foient 
les  précautions  qu’on  prenne  pour  l’adminiftrer  (1). 

(i)Nous  fommes  entrés  dans  de  plus  grands  détails 
fur  la  nourriture  des  enfans , dans  un  ouvrage  publié 

Ce  3 
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O ÙD ii“EEî , 8s^ • 11  ne  convienr  mieux  d’habituer  l’enfant 
faut tCr  l en’  2 ^ tetter  CiU>a  cerraines  heures  du  jour  , que  de 
le  préfenter  au  fein  toutes  les  fois  qu’il  s’éveille  ou 
qu’il  crie.  Il  faut  l’allaiter  quand  il  a faim  j & 
avec  un  peu  de  loin,  la  nourrice  pourra  diftinguer 
les  cris  excités  par  ce  beioin  d’avec  ceux  que  font 
poullèr  la  douleur  ou  la  gêne. 

88c.  La  nourrice  ne  devroit  allaiter  fon  enfant 
que  quelque  temps  après  fes  repas,  fi  se  neft 
dans  le  cas  où  l’on  voudrait  rendre  fon  lait  mé- 
dicamenteux : alors  elle  laillèra  moins  d’intervalle. 
Celle  qui  a fouffert  long -temps  la  faim,  doit 
prendre  quelque  léger  aliment  un  quart-d’heure 
_ avant  de  donner  à tetter.  Elle  ne  doit  jamais  le  faire 
dans  un  état  d ivrellè , de  violente  paillon , dans 
l’effet  d’un  purgatif,  ni  immédiatement  après, 
s’être  livrée  à l’acte  du  mariage. 

Des  incon-  887.  La  bouillie,  dont  l’ufage  paroît  fi  géné- 
U^boui'lie6  ra^ement  adopté  , ne  convient  jamais  moins  à 
^ceîle  ^en^mt  ^.ue  dans  Ie  premier  temps  de  fa  naifïànce. 
qu'on  pput  C’eft  avec  raifon  qu’on  la  regarde  comme  le  plus 
après°qùel-r  pernicieux  de  tous  les  alimens  qu’on  puiffe  lui 
ques  mois,  donner  alors  : l’exemple  du  grand  nombre  d’en- 
fans  qui  ont  eu  la  force  de  digérer  cet  aliment , 
ne  doit  pas  nous  rallurer  contre  fes  mauvaifes 


récemment  par  ordre  du  Gouvernement,  en  faveur 
des  Sages-femmes  de  la  campagne  : on  peut  le  con- 
fulter  depuis  la  page  2.94  jufqu’à  celle  341  inclut 
vcment. 
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qualités.  On  corrige  la  vifcofité  de  la  bouillie  & 
on  la  rend  un  peu  plus  facile  à digérer,  en  faifant' 
cuire  au  four  la  farine  avec  laquelle  on  la,  prépare; 

8c  il  vaudroit  encore  mieux  faire  germer  le  giain, 

& le  préparer  comme  celui  que  les  bralïèurs  em- 
ploient à la  confection  de  la  biere. 

888.  Une  panade  bien  faite  & bien  légère  eft 
préférable  à la  bouillie  mais  ou  ne  doit  com- 
mencer à en  donner  à l’enfant  qu  après  le  qua- 
trième mois , 8c  lorfque  le  lait  de  fa  nourrice  ne 
lui  fuffit  plus.  On  lui  donne  , dans  la  fuite , un 
peu  plus  fouvent  de  cette  panade , pour  le  pré- 
parer au  fevrage. 

889.  Quoiqu’il  paroille  très-conforme  au  vœu  ^««P» 
de  la  nature  de  ne  fevrer  l’enfant  qu’après  1 érup-  les  enfans. 
tion  de  les  vingt  premières  dents , on  ne  laiffe  pas 

que  de  le  faire , en  général , beaucoup  plutôt  ■> 
mais  plufieurs  ont  été  fort  heureux  de  retrouver  le 
lait  de  leur  nourrice  dans  ce  temps  j parce  qu  ils 
étaient  devenus  languiflans  pendant  le  travail  de 
leurs  dernières  dents , 8c  qu’ils  ne  pouvoient  digé- 
rer d’autres  alimens.  On  doit  les  fevrer  le  plus 
tard  poflible,  fi  on  le  fait  avant  l’éruption  de 
toutes  les  dents  de  lait  ; & choifir  pour  le  faire,  le 
moment  où  la  bouche  fera  le  moins  échauffée  par 
le  travail  de  la  dentition. 

890.  De  toutes  les  chofes  qu’on  eft  dans  l’ufage  Des  cho- 
de  preferire  aux  femmes  pour  leur  procurer  da-  veVt  donner 
vantage  de  lait,  lorfqu’il  vient  à diminuer,  rienPlusdcl?Ità 

° ^ la  nourrice, 

ne  réuilit  mieux  que  celui  de  vache , pur  , ou 

Ce  4 
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coupe  avec  la  decodtion  d orge ■,  malgré  le  pré- 
jugé où  font  les  bonnes  femmes  que  le  lait  chafle 
le  lait. 

■Reffource  891.  Si  l’enfant  venoit  au  monde  avec  quelques 
nrTenfant  " vices  de  conformation  qui  s’oppofafTent  à la  déglu- 
peu?d  ri'enC  tition  5 ^ faudrait  le  nourrir,  en  lui  donnant  plu- 
avaler.  lîeurs  fois  le  jour  de  petits  lavemens  de  lait,  8c 
en  le  baignant  dans  ce  même  fluide.  Les  premiers 
ont  déjà  réuüi  en  pareil  cas.  L’exemple  des  per- 
fonnes  adultes,  nourries  pendant  quelque  temps 
par  des  lavemens  de  bouillon , aurait  dû  plutôt 
indiquer  cette  rellource  pour  les  enfans. 


Section  Y. 


Des  chofes  qui  caraclérifent  une  bonne  nourrice . 


Cara&ères 
d’une  bonne 
nourrice. 


Qualités 
que  doit 
avoir  le  lait. 


892.  C’eft  elTèntieîlement  à la  qualité  & à la 
quantité  du  lait  qu’on  doit  faire  attention  dans  le 
choix  d’une  nourrice  -,  8c  comme  il  peut  s’altérer 
aifément  , il  faut  y veiller  de  temps  en  temps , 
afin  d’y  remédier  par  un  régime  convenable.  Celui 
des  femmes  de  la  campagne  qu’on  fait  tranfporter 
dans  les  villes  pour  nourrir  fur  le  lieu,  eft  fur-tout 
fujer  à cette  altération  ; le  changement  d’air , de 
nourriture  , 8c  le  défaut  d’exercice  en  font  le  plus 
fouvent  la  caufe. 

893.  Le  lait  doit  être  doux  8c  fucré  , d’un  beau 
blanc,  fans  odeur  , 8c  d’une  confiftance  moyenne. 
Comme  il  contracte  facilement  l’odeur  du  vafe 
d;ms  lequel  on  le  reçoit , celle  des  doigts  qui  le 
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fant  couler,  & qu’il  conferve  d’ailleurs  pendant 
plufieurs  heures  le  goût  & l’odeur  de  certains  ali 
mens,  ainfi  que  de  quelques  médicament,  pour  que 
nous  puilTions  en  juger  fainement,  il  faut  que  a 
nourrice  foit  à jeun  depuis  quelque  temps  , qu  e e 
fe  lave  les  doigts  avant  de  le  tirer,  & qu  elle  le 
reçoive  dans  une  taffe  de  porcelaine , ou  une  cuiller 
bien  propre.  L’Accoucheur  doit  auffi  fe  laver  a 
bouche  avec  de  l’eau  avant  de  le  goûter. 

894.  Les  - traces  que  daiffe  en  s’écoulant  une 
goutte  de  lait  pofée  fur  l’ongle  légèrement  incline  , 
fait  connoitre  fa  confiftance.  Quand  il  eft  trop 
épais,  il  s’en  écoule  difficilement  ; trop  clair  , il  ne 
1 aille  après  lui  d’autres  traces  que  celles  de  1 eau  ; 
au  lieu  que  celui  qui  eft  d’une  bonne  conlîftance , 

en  fait  voir  une  blanchâtre. 

895.  On  préfère  ordinairement  un  lait  de  trois 
mois  à celui  de  fix  -,  mais  fi  celui-ci  convient  moins, 
c’eft  fans  doute  parce  qu’étant  plus  vieux  il 
peut  manquer  avant  que  1 enfant  ne  foit  en  âge 
d’être  fevré , car  il  eft  louvent  préférable  d ailleurs 
au  premier. 

896.  L’idée  où  font  bien  des  perfonnes , que  l’en-  ^ Danger  de 
fant  nouveau -né  renouvelle  le  lait  de  la  nourrice , ;’on  ( que 
a plus  d’une  fois  été  dangereufe.  Le  gonflement 

cui  furvient  aux  mamelles  dans  les  premiers  nouvelle  le 
jours  , a pu  donner  lieu  à cette  erreur  •,  mais  cence< 
gonflement  eft  illufoire.  Il  ne  vient  que  de  ce  que 
l’enfant  fubftitué  au  premier , ne  peut  à chaque 
fuccion  , comme  le  fai  foit  celui-ci , vuider  corn- 
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plettement  le  fein  de  fa  nourrice , parce  qu’il  lui 
faut  moins  d’alimens.  Le  biffant  à demi  plein  , 
bientôt  il  y aura  tuméfaction  douloureufe , comme 
au  troifième  jour  des  couches  ; le  lait  engrumelé 
s’y  décompofera,  & fi  l’on  fait  quelques  efforts 
pour  en  extraire,  on  n’en  obtiendra  que  de  clair  & 
féreux  : ce  qui  a donné  lieu  au  préjugé  que  nous 
combattons. 

897.  La  nourrice  doit  être  d'un  âge  moyen, 
d’une  bonne  conftitution  , exempte  de  tout  virus 
& de  toute  efpèce  de  maladie.  On  préfère  celle  qui 
eft  brune  à celle  qui  eft  blonde  ; celle  qui  eft  d’un 
embonpoint  médiocre  à celle  qui  eft  très-graffe  ou 
très-maigre  ; la  nourrice  qui  a de  belles  dents  à 
celle  dont  la  bouche  en  eft  dégarnie , ou  qui  en 
a de  gâtées  j enfin  celle  qui  a les  mamelles  d’une 
moyenne  gro  fleur , parfemées  de  veines  bleuâtres, 
dont  l’aréole  eft  un  peu  monticuleux , le  mame- 
lon bien  percé  Sc  d’une  longueur  convenable.  On 
doit  auili  avoir  beaucoup  d’égard , dans  le  choix 
d’une  nourrice , aux  qualités  morales. 


CHAPITRE  V. 

De  la  délivrance  & du  régime  des  femmes 
en  couches. 

S98.LA  délivrance  & le  régime  que  doivent 
obier  ver  les  femmes  en  couches  , ne  forment  pas 
deux  articles  moins  elfentiels  que  les  précédens  : 
la  moindre  faute  dans  l’une  , & la  plus  petite 
inexaditude  dans  l’autre  , pouvant  également  de- 
venir la  fource  d’une  foule  de  maux  de  d accidens 
graves. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  délivrance. 

895.  On  eft  convenu  depuis  long-temps  de  défi-  De  la  délï- 
gnet  par  le  mot  Délivrance , la  fortie  du  placenta 
& des  membranes.  Prefque  toujours  elle  feroit  l’ou- 
vrage de  la  nature  , lî  on  lui  donnoit  le  temps  de 
l’opérer  ; & il  faut  avouer  que,  dans  la  plupart  des 
cas , nous  y contribuons  bien  peu , quoique  le 
public  fe  perfuade  le  contraire , & regarde  en  cela 
notre  mini ft ère  comme  l’ancre  du  falut  de  la 
femme. 

900.  Le  pouvoir  de  la  nature  a cependant  fes 
bornes  ; & , dans  la  délivrance  comme  dans  l’ac- 
couchement, l’art  eft  quelquefois  de  la  plus  grande 
néceflité. 
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Opinions 
concernant 
la  délivran* 
ce. 


Le  pouvoir 
de  la  nature 
a fes  bornes 
dans  la  déli- 
vrance , & 
l’art  fon  uti- 
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901.  Deux  opinions  contraires  fe  font  élevées 
fur  ces  vérités  fondamentales.  Les  uns  ont  pré- 
tendu qu’il  falloir  toujours  commettre  l’expulfion 
du  placenta  aux  foins  de  la  nature , 8c  les  autres , 
qu’on  ne  pouvoit  trop  promptement  extraire  ce 
corps  : ceux-ci  fe  donnoient  à peine  le  temps  de 
lier  le  cordon  Sc  de  le  couper  pour  introduire  la 
main  dans  la  matrice  8c  délivrer  la  femme  -,  pen- 
dant que  les  premiers  attendoient  patiemment  la 
fortie  de  l’arrière-faix , quoique  en  quelques  cas 
elle  11e  put  s’opérer  fpontanément. 

902.  Les  préceptes  trop  généraux  émanés  de 
part  8c  d’autre  ont  été  fouvent  funeftes  à la  femme. 
Il  y a des  cas  fans  doute,  8c  nous  les  diftingue- 
rons  foigneufement , où  l’Accoucheur  fe  voit  forcé 
de  délivrer  la  femme  fur  le  champ  ; d’autres  où 
les  circonftances  exigent  qu’il  abandonne  ce  foin 
prefque  entièrement  à la  nature  : mais  dans  rous 
il  peut  coopérer  utilement  à la  délivrance , en  fai— 
fi  fiant  le  moment  favorable  pour  cela. 

903.  Avant  de  faire  connoître  ce  moment,  8c 
d’expofer  la  manière  de  délivrer  la  femme , foit 
dans  les  circonftances  ordinaires  , foit  dans  les 
autres , fuivons  la  nature  abandonnée  à elle-même , 
8c  voyons  comment  elle  parvient  à expulfer  1 ar- 
rière-faix. 
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Section  première. 

De  la  délivrance  naturelle. 

904.  La  délivrance  qui  fe  fait  naturellement 
comprend  deux  temps  , celui  du  décollement  du  s’0pèreia  dé- 
placenta , & celui  de  fon  expulfion.  La  matrice  eft[™e,e> 
l’agent  principal  de  cette  double  opération  ; fon 

aétion  feule  force  le  placenta  a fe  détacher  , mais 
ayant  befoin  d’être  aidée  pour  fe  délivrer  entière- 
ment de  cette  malle , la  contraétion  des  mulcles 
abdominaux  vient  à Ion  fecours. 

905.  Les  efforts  répétés  que  fait  la  matrice  pour 
fe  délivrer  de  l’enfant,  font  ordinairement  ceux 
qui  détruifent  les  adhérences  du  placenta , puil- 
qu’on  le  trouve  prefque  toujours  appliqué  fur  l’ori- 
fice immédiatement  après  la  fortie  de  cet  enfant. 

Tantôt  cette  défunion  commence  par  le  centre  du 
placenta,  Sc  tantôt  par  un  point  de  fa  circonfé- 
rence ; ce  qui  produit  des  phénomènes  différens. 

906.  Dans  le  premier  cas  , le  milieu  du  placenta 
étant  pouffé  en  avant,  cette  malfe  fe  renverfe  fur 
elle-même,  de  forte  quelle  forme parderrière,  une 
poche  qui  fe  remplit  de  fang,  & qu’elle  vient  offrir 
fa  furface  recouverte  de  membranes  & de  vaii- 
feaux. 

907.  Il  fe  forme  une  poche  à-peu-près  fem- 
blable  , & le  placenta  vient  fe  préfenter  de  même  , 
quand  il  commence  à fe  féparer  de  la  matrice  par 
l’endroit  de  fon  bord  qui  eft  le  plus  éloigné  de 
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l’orifice  de  celle-ci.  Mais  les  chofes  fe  partent  bien 
différemment  , lorfqu’il  fe  détaché  par  en- bis  , lur- 
tout  s'il  eft  dans  le  voifinage  de  l’orifice.  Le  pla- 
centa, dans  ce  dernier  cas,  fe  roule  fur  lui-même 
en  forme  de  cilindre , 8c  félon  la  longueur  de  la 
matrice  ; de  manière  qu’il  préfente  au  toucher  fa 
furface  anfradtueufe , 8c  que  fa  fortie  eft  toujours 
précédée  d’un  peu  de  fang  fluide. 

908.  Comme  l’orifice  de  la  matrice  fe  reflèrre  le 
plus  fouvent  aufll-tôt  que  l’enfant  eft  forti , le  pla- 
centa fe  trouve  renfermé  pour  quelques  minutes  : 
mais  ce  vifcère,  encore  très-irrité , ne  pouvant  fouf- 
frir  de  corps  étranger,  fe  contra  die  bientôt  pour  l’ex- 
pulfer , & force  fon  orifice  à fe  rouvrir  pour  lui 
donner  iifue  ; 8c  la  femme , excitée  par  la  gêne 
qu’elle  éprouve  de  la  part  du  placenta  engagé  dans 
le  vagin , ne  tarde  pas  à faire  quelques  efforts  pour 
accélérer  fa  délivrance. 

909.  Le  placenta  entraîne  toujours  les  mem- 
branes en  fortant , à moins  que  leur  union  à la 
matrice  ne  foit  très-ferrée.  Dans  ce  dernier  cas 
elles  fe  déchirent , & la  portion  retenue  ne  fe  dé- 
tache fouvent  qu’à  la  longue  , 8c  ne  vient  qu’avec 
les  lochies  : mais  ce  n’eft  pas  toujours  fans  acci- 
dens  que  la  matrice  en  fupporte  la  préfence  juL 
qu’à  ce  moment. 

910.  La  nature  fuit  conftamment  cette  marche 
dans  la  délivrance  , mais  elle  ne  la  fuit  pas  tou- 
jours d’un  pas  égal  ; quelques  femmes  fe  délivrant 
très-vite , 8c  d’autres  très-lentement.  La  délivrance 
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eft  , en  général,  d’autant  plus  prompte,  que  1 ex- 
pulsion de  l’enfant  s’opère  plus  lentement , que  la 
matrice eft  plus  irritable,  quelle  conferve  plus  de 
force  & moins  de  capacité  au  moment  où  1 enfant 
vient  d’en  fortir  j & vice  yerja. 

Section  IL 

Désignés  qui  indiquent  le  moment  de  coopérera 
la  délivrance,  & de  la  manière  d’y  procéder  dans 
le  cas  le  plus  ordinaire . 

511.  On  ne  doit  jamais  , dans  l'ordre  naturel^ 
entreprendre  de  délivrer  la  femme,  que  le  placenta  procéder  à 
ne  foit  détaché , & que  la  matrice  ne  s efforce  ce_ 
de  l’expulfer.  De  nouvelles  douleurs  viennent  an- 
noncer cet  inftant  ; la  durete  & le  peu  de  volume 
du  globe  utérin , qui  fe  fait  fentir  au-deffus  des 
oS  pubis , la  fouplellè  du  bord  de  1 orifice , la  dila- 
tation de  celui-ci , & la  préfence  d’un  corps  qui 
commence  à s’y  engager,  ne  font  que  le  confirmer. 

012.  On  favorife  la  délivrance  , en  laifiant  dé- Des  moyens 

' . . , de  favorifer 

gorger  le  placenta  par  la  veine  ombilicale  ; enja  délivrait* 
faifant,  d’une  main,  des  frittions  fur  la  région ce* 
hypogaftrique  de  la  femme  pour  folliciter  ou  fou- 
tenir  l’attion  de  la  matrice,  & en  tirant  fur  le 
cordon  ombilical. 

c)  1 7, . Les  efforts  qu’on  fait  fur  le  cordon  , à Précau- 
deffein  d’entraîner  le  placenta,  doivent  être  di-  fè°  "er  en°ti" 
rigés  de  manière  qu’ils  le  forcent  à defcendre  félon  ™nrtdo^ur  le 
l’axe  du  balfm  : ce  qui  ne  peut  avoir  lieu,  fouvent , 
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fans  une  précaution  particulière  -,  foit  à caufe  de  U 
courbure  naturelle  du  badin  même  , foit  à caufe 
de  la  fituation  de  la  femme  , dont  les  felfes  font 
plus  ou  moins  cachées  dans  l’épaiffeur  des  ma- 
telas. Cette  précaution  confifte  à former , de  l’ex- 
trémité de  plufieurs  doigts  introduits  profondé- 
ment dans  le  vagin  , une  efpèce  de  poulie  de  ren- 
voi au  cordon  ombilical. 

9 1 4.  L’Accoucheur , pour  cet  effet , ayant  faifi 
le  cordon  d’une  main  garnie  de  linge  fec  , le  tendra 
horizontalement  & tirera  delfus , tandis  qu’il  por- 
tera trois  doigts  de  l’autre  main , réunis  & for- 
mant une  efpèce  de  gouttière , derrière  les  os  pubis, 
jufqu  a l’entrée  du  col  de  la  matrice  , pour  re- 
pou lien  fortement  en  arrière  la  bafe  du  cordon , 
& lui  faire  décrire  dans  ce  même  fens  un  coude 
femblable  à celui  qu’il  décriroit  fur  la  gorge  d’une 
poulie. 

91  y.  En  opérant  ainfi , les  efforts , quoique  faits 
dans  une  direction  horizontale  , ou  prefque  telle , 
agilfent  fur  le  placenta  comme  fi  le  cordon  tra- 
verfoit  l’efpace  compris  entre  l’anus  de  la  femme 
8c  la  pointe  du  coccix , &:  par  conféquent  à-peu- 
près  félon  l’axe  du  détroit  fupérieur. 

9 16.  Cette  précaution  eft  quelquefois  fi  nécef- 
faire , que  fans  elle  on  éprouve  de  très-grandes  dif- 
ficultés à extraire  le  placenta  -,  ce  qui  fait  qu  on 
le  juge  volumineux,  tandis  qu’il  n’excède  pas  les 
bornes  ordinaires  -,  ou  bien  qu’on  le  croit  très- 

adhérent,  lorfqu  il  eft  entièrement  détaché  -,  & que 

l’Accoucheur. 
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l’Accoucheur  prend  un  parti  tout  différent  de  celui 
qu’exige  la  circonftance. 

9:7.  Quand  le  placenta  eft  defeendu  dans  le  Précau. 
vagin  j on  le  tire  fimplement  à foi,  en  relevant 
la  main  placée  à l’extrémité  du  cordon.  CR  reçoit  achever  fû- 
cette  malle  dés  qu’elle  paroit  au-dehors , Sc  on  la  délivrance, 
foutient  de  la  main  gauche  placée  tranfverfale- 
ment  au-deffous  de  la  vulve  5 tandis  qu’on  la  faific 
de  la  main  droite , & qu’on  la  roule  cinq  ou  fix 
fois  fur  elle- meme,  afin  de  ramallèr  les  membranes, 

& de  les  tordre  en  manière  de  corde. 

918.  Aucun  procède  ne  convient  mieux  que  ce 
dernier  pour  entraîner  toutes  les  membranes,  ÔC 
prévenir  les  accidens  qui  ont  été  plus  d’une  fois 
la  fuite  de  la  rétention  de  quelques-uns  de  leurs 
lambeaux  dans  la  matrice.  S’il  eft  un  feul  cas  où 
ce  foin  paroillè  inutile , c’eft  celui  où  le  placenta 
fe  trouve  dans  le  voihnage  du  col  de  la  matrice , &C 
où  les  membranes  fe  font  ouvertes  auprès  de  cette 
maffe  : car  on  ne  peut  alors , en  roulant  celle-  ci 
fur  elle-même,  les  ramafïèr  ious  forme  de  corde, 
comme  dans  les  cas  ordinaires. 

9 19.  Toutes  les  fois  qu’on  éprouve  quelque  dif- 
ficulté à extraire  le  placenta  en  rirant  fur  le  cor- 
don, il  faut  en  rechercher  la  eau  le  , en  avançant 
un  doigt  profondément  dans  1 orifice  de  la  matrice. 

Il  convient  également  de  commuer  les  fri  étions , 
que  nous  avens  recommandées , fur  la  regiort 
hypcgafiricue , four  lolliciter  plus  iorrement  l’ac- 
tion expultrice  de  la  matrice  y & fi  1 Accoucheur 

1 orne  I.  D d 


4i  S V A r t 

ne  peut  les  faite  lui-même  3 il  palpera  cette  région 
de  temps  à autre , pour  s'aliéner  du  degré  de  con- 
traction & de  fermeté  du  globe  que  forme  la  ma- 
trice , & éviter  que  ion  fond  ne  cède  à de  plus 
grands  tfforts  fur  le  cordon , & ne  le  renverfe. 

Section  III. 

Des  circonjlances  accidentelles  qui  doivent  engager 
à délivrer  la  femme  plus  tôt  ou  plus  tard  & à 
varier  la  maniéré  d’opérer. 

Du  t»mps  91C'  De  tous  les  accidens  qui  peuvent  engager 
où  il  con-  à délivrer  la  femme  , avant  la  réunion  de  tous  les 
vrer' quand  lignes  indiqués  ci-devant  5 aucun  n’eft  plus  pref- 
de"fang.erCC  font  que  l’hémorrhagie  utérine  , parce  que  la  ma- 
trice 3 alors  affaiblie  par  le  fang  quelle  verfe , 
manque  de  force  pour  expuller  le  placenta,  dont 
la  préfence  ne  fait  que  favorifer  cet  accident. 

921.  L’hémorrhagie  eft  apparente  ou  cachée* 
Dans  le  premier  cas,  un  ruillèau  de  fang  coule  du 
vagin  -,  dans  le  fécond , ce  fluide  s’épanche  dans 
la  matrice , dont  le  placenta  bouche  1 orifice , o.e 
forte  qu’il  en  diftend  les  parois , & en  remplit 
bientôt  la  cavité.  Cette  dernière  efpèce  d’hémor- 
rhagie peut  devenir  plus  dangereufe  que  l’autre  , 
par  rapport  à la  fécurité  où  eft  l’Accoucheur  en 
attendant  le  moment  favorable  pour  délivrer. 

922.  Cette  hémorrhagie  cachée  n eft  jamais  plus 
à craindre  qu’à  la  fuite  des  accouchemens  précédés 
d’une  perte  abondante , & fur-tout  h on  les  termine 
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promptement  ; parce  que  le  placenta  alors  détaché  , 
ce(Tant  prefque  tout-à-coup  d'être  foutenu  par  l’en- 
fant , vient  le  préfenter  iur  1 orifice  de  la  matrice 
avant  qu’elle  ne  foit  allez  refferrée  fur  elle-même 
pour  réfifter  à l’abord  du  fang.  Cet  accident  peut 
arriver  de  meme  apres  la  délivrance  , li  1 on  tam- 
ponne le  vagin  fans  autre  précaution , pour  s’op- 
pofer  à l’écoulement  du  fang,  entretenu  par  l’i- 
nertie de  la  matrice.  Voye^  §.  999  & luivans. 

923.  Les  fyncopes  fréquentes  & les  convul-  Accidens 
fions  doivent  auffi  nous  déterminer  à extraire  le  délivra 
placenta  , & les  autres  corps  étrangers  qui  en  font fans  delai* 
la  caufe.  Heureux , fi  la  nature  des  convulfions  le 
permettoit  toujours  ! 

924.  L’inertie  de  la  matrice,  & le  refïèrrement  Accidens 

fpafmodique  ou  naturel  de  fon  col;  l’adhérence ^tarder^te 

contre  nature  du  placenta , & Ion  chatonnement  délivrance  , 
. 1.  \ 1 1 ' 1 & la  rendre 

dans  une  poche  particulière , dont  nous  développe-  plus  diffici- 
rons  par  la  fuite  le  méchanifme  de  la  formation  , le* 
font  de  ces  accidens  qui  exigent  qu’on  diffère  plus 
ou  moins  la  délivrance.  Ces  dernières  circonfiances 
demandent  auflî  quelque  différence  dans  la  manière 
d’opérer,  dont  on  n’a  pu  faire  mention  dans  le  pro- 
cédé général.  La  foiblelïè  & l’arrachement  du  cor- 
don viennent  encore  ajouter  aux  difficultés  natu- 
relles que  préfentent  ces  mêmes  circonfiances , 
comme  on  le  verra  dans  la  fuite. 
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Section  IV. 


De  la  maniéré  de  procéder  à la  délivrance  dans  le 
cas  de  perte. 


De  la  ma- 
nière de  dé- 
livrer  dans 
la  cas  de 
perte. 


915.  Si  la  perte  exige  qu’on  délivre  la  femme 
fur  le  champ  , elle  n’indique  prefque  rien  concer- 
nant la  manière  de  le  faire  , qui  11’ait  été  expofé 
ci-devant  -,  fi  ce  n’eft  lorfque  le  placenta  conferve 
encore  une  partie  de  fes  adhérences  avec  la  ma- 
trice , lorfque  le  cordon  ombilical  a été  arraché , 
ou  lorfqu’il  eft  trop  foible  pour  fupporter  les  ef- 
forts nécefTaires  en  pareil  cas. 

92 6.  Quand  le  cordon  eft  entier  & allez  fort, 
on  tire  deffus  avec  les  précautions  ordinaires  , 
tandis  qu’un  aide  follicite  l’aétion  expultrice  de  la 
matrice , en  faifant  des  fri  étions  convenables  fur 
le  ventre.  Si  le  placenta  réfifte  à ces  efforts  com- 


binés , on  va  le  prendre  à l’entrée  de  la  matrice  , 
en  y avançant  la  main  avec  précaution.  On  Ce  con- 
duit de  même  quand  le  cordon  ne  peut  fervir , à 


caufe  de  fa  foiblelîè  ou  autrement. 

927.  Lorfque  le  placenta  n’eft  pas  complette- 
ment  détaché  , on  cherche  l’endroit  où  il  s’eft 
déjà  féparé  de  la  matrice  -,  on  infinue  les  doigts 
parderrière , ôc  l’on  achève  de  détruire  le  refte  de 
fes  adhérences  , en  agillànt  comme  fi  1 on  vouloit 
féparer  deux  feuilles  de  papier  unies  enfemble.  Pen- 
dant tout  ce  temps  > l’on  a grand  foin  d alfujettir 
la  matrice , en  appuyant  de  l’autre  main  lur  le 
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ventre  de  la  femme  . (voyq  5-  947) . & 1>on  *f 
néglige  aucuns  des  môyens  ufités  dans  le  cas  de 

perte. 


c t i o N 


Y. 


Des  objlacles  à la  délivrance , provenans  de  V inertie 
de  la  matrice  & du  rejferrement  fpaf modique 
ou  naturel  de  fon  col. 

928.  Si  l’inertie  de  la  matrice  néceffite  à délivrer 
la  femme  fur  le  champ,  lorfqu’eUe  perd  du  ^g^em^de 
abondamment,  comme  on  l’a  vu  au  §.  elle  relative-^ 

preferit  une  conduite  bien  différente  quan  1 n y ^vrance< 
a pas  d’hémorrhagie , puif qu’il  ne  faut  rien  faire 
alors  qui  puilfe  donner  occafion  au  décollement 
du  placenta , avant  que  la  matrice  ne  foit  revenue 
de  fon  engoutdiffement , & ne  foit  en  état  de  le 
refferrer  fur  elle-même.  Ce  n eft  qu  en  différant 
la  délivrance  dans  ce  cas  , qu’on  prévient  l’hémor- 
rhagie, qu’on  empêche  que  le  fond  de  la  matrice 
ne  foit  entraîné  avec  le  placenta,  & que  ce  vifeère 
ne  fe  renverfe , ou  ne  fe  retourne  comme  un  gant  * 
accident  plus  fâcheux  que  le  premier,  & que  le 
public  eft  en  droit  d’attribuer  à l’impéritie  ou  à 
l’inaélion  de  l’Accoucheur , avec  d’autant  plus  de 
raifon,  qu’il  eft  conftamment  en  fon  pouvoir  de 
le  prévenir. 

929.  La  contraction  fpafmodique  du  col  de  la  quTen^rc^” 
matrice  n’apporte  le  plus  fouvent  à la  délivrance  l’état  fpaf- 

ou’un  obftacle  momentané.  Il  eft  rare  que  cet  état  ia  manies. 
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donne  de  1 inquiétude  ^ s il  ne  devient  umverfel  , 
ou  s’il  n’eft  accompagne  de  quelque  autre  accident. 
C’eft  alors  l’efpèce  de  complication  qui  a lieu,  qui 
doit  fixer  le  choix  des  moyens  les  plus  convenables. 

Indication  9}°‘  Le  re^errcment  naturel  du  col  de  la  ma- 
que  preferit trice  ne  s’oppofe  jamais  plus  fortement  à la  dé- 
ment  natu-  livrance , qu  après  l’avortement  qui  fe  fait  dans 
la 'matrice^6  Ies  cluatre  premiers  mois  de  la  groffefTe.  S’il  fe  con- 
traéte  allez  pour  y apporter  quelque  empêchement 
à la  luite  d’un  accouchement  à terme,  cela  ne 
dure  que  très-peu  de  temps  ; car  bientôt  il  eft 
obligé  de  céder  aux  efforts  de  la  nature , 6c  de  fe 
rouvrir  pour  donner  ilfue  au  placenta. 

931.  Quand  il  n’y  a d’autres  obftacles  à la  déli- 
vrance que  celui  qui  dépend  du  relîerrement  na- 
turel du  col  de  la  matrice , il  faut  la  différer  au- 
tant que  l’exige  cet  état.  Le  delai  n’eft  jamais  bien 
long  après  l’accouchement  à terme  i mais  il  l’eft 
en  général  d’autant  plus  à la  fuite  des  avortemens  , 
que  la  groflellè  étoit  moins  avancée.  On  verra, 
dans  l’une  des  fections  lui  vantes , ce  qu’on  doit 
faire  alors  , loit  pour  empêcher  ce  relîerrement  du 
col  de  la  matrice  6c  favorifer  d’ailleurs  la  déli- 
vrance , loit  pour  prévenir  les  fuites  quelquefois 
facheufes  de  la  rétention  du  placenta. 
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Des  objlacles  à la  délivrance  , pi  ovenans ■ £* 
rends  centre  nature  du  placenta  , trie  ce  q 
convient  défaire  en  pareil  cas. 

n>j  L’union  du  placenta  à la  matrice  peut  être 
affez  étroite  & affez  forte  pont  réf.fter  non-feu- 
îement  aux  efforts  de  ce  v.lcére,  econdes  de  ceux 
peit  exercer  en  rirant  fut  le  -don  ma, 
encore  à ludion  immédiate  de  la  main  : a mou  s 
'qu'on  ne  veuille  expofec  la  femme  a des  acc.de. 
mille  fois  plus  fâcheux  que  ceux  auxquels  on  vou 

droit  la  fouftraire  en  U , „e  pui(re  Dellna^ 

022.  Cette  union  , quelqi-  H re  jes  adhé» 

être  , ne  fe  fait  jamais  ffu'au  mc|.| Z voh 
cellulaire  plus  ou  ™ms  ae.ffè  , & ^ 

-dans  aucun  cas,  de  ces  cicte:,  u 
quelques  Accoucheurs  ont  parlé,  s'engrener  pro- 
fondément dans  des  anfraftuof.tés  du  placenta  : 
ce  qui  doit  au  moins  nous  raffûter  contre  .a 
crainte  de  les  déchirer , en  voulant  détacher  ce 
dernier. 

934.  Il  eft  très-rare  que  ces  adhérences  extraor- 
dinaires foient  également  ferrées  par-tout.  Le  plus 
fouvent  il  n’y  a que  quelques  lobes  du  placenta  y 

qui  font  comme  identifiés  avec  la  fubftance  de 
la  matrice,  tant  ils  y font  liés  étroitement  *,  & 
le  refte  n’y  eft  uni  que  foiblement.  Mais  ces  lobes 
fe  trouvent  tantôt  au  milieu  & tantôt  lur  le  bord 

D d 4 


4*4  V A * y 

du  placenta;  ce  qui  peut  offrir  des  phénomène» 
di  erc-ns , & rendre  la  délivrance  plus  ou  moins 
difficile. 

Indications  93  5*  Si  cette  opération  eft  plus  aifée  quand  le 

ventilesf”r-placenta  en  Parrie  détaché,  que  lorl'qu’il  eft 
res adw  encore  par-tout  adhérent,  la  circonftance  eft  auffi 
çenta.  P 3 P^us  preffimte , à caufe  de  la  perte  qui  l’accom- 
pagne prefque  toujours  ; au  lieu  que  cet  accident 
n exifte  pas  dans  le  dernier  cas. 

956.  le  lieu  de  la  matrice  qu’occupe  le  pla- 
centa, celui  du  placenta  où  eft  implanté  le  cordon , 
la  force  8c  la  foiblellè  de  ce  dernier,  font  autant 
de  chofes  qui  ajoutent  aux  difficultés  provenantes 
de  1 adhéfion  plus  ou  moins  grande  , 8c  qui 
exigent  dans  1 opération , certaines  précautions 
particulières. 

De  la  ma-  937*  L on  juge  allez  bien  de  la  région  de  la 
cI4noiîer,C'matnce  où  eft  attaché  le  placenta,  en  obfervant 
c"s  Keu  ^ur  SueI  P°lnt  du  bord  de  l’orifice  fe  contourne 
qu’occupe  le  Ie  cordon  ombilical,  qu’011  a foin  de  tendre  d’une 
placenta.  majn  j mais  ce  n’eft.  qu’en  portant  la  main  dans 
la  matrice  même , qu’on  peut  reconnoitre  la  plu- 
part des  autres  variétés. 

De  la  ma-  93  8.  U n’eft  pas  néceffiaire  d’introduire  la  main 
"T îad deli- dans  la  matrice  Pour  en  détacher  le  placenta, 

VreiTcas11  roures  ^es  ftue  Pes  adhérences  font  plus  fortes 
que  d ordinaire  : fouvent  il  fuffit  de  tirer  fur  le 
cordon  , en  dirigeant  les  traitions  de  manière 
fju  elles,  agifïbnt  perpendiculairement  au  centre  de 
l’étendue  du  placenta , où  il  eft  inféré. 
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939.  Pour  obtenir  cet  avantage,  il  faut  faire 
décrire  au  cordon  ombilical  le  coude  dont  il  efl 
parlé  au  $.  914;  mais  tantôt  dans  un  fens  & 
tantôt  dans  un  autre,  fe'on  le  lieu  de  la  matrice 
où  efl;  attaché  le  placenta.  Lorfque  cette  mafle 
adhère  à la  partie  antérieure  de  la  matrice , 011 
ne  change  rien  au  procédé  expofé  au  paragraphe 
dont  il  s’agir.  Quand  elle  efl  attachée  à la  partie 
poftérieure , on  fait  faire  ce  coude  au  cordon , 
de  derrière  en  devant  ; en  mtroduifant  les  doigts 
qui  forment  la  poulie  vers  le  bord  poftérieur  de 
l’orifice  de  la  matrice , tandis  qu’on  tirera  de  1 autre 
main  fur  l’extrémité  de  cette  corde  vafculaire,  le 
plus  en  en-bas  poflible.  Ce  même  coude  le  fera 
au  contraire  de  droite  à gauche,  toutes  les  fois 
que  le  placenta  répondra  au  côté  droit  de  la 
matrice  -,  & de  gauche  à droite , lorlqu’il  fera 
implanté  à la  partie  latérale  gauche. 

940.  La  précaution  de  former  , de  plufieurs 
doigts,  cette  efpèce  de  poulie  de  renvoi  au  cor- 
don ombilical , pour  changer  la  dire&ion  des 
forces  appliquées  à fon  extrémité , n’efl:  jamais 
plus  nécefiaire  que  dans  le  cas  où  il  fe  trouve 
attaché  au  bas  du  placenta.  Les  raifons  qu’en 
apporte  le  célèbre  M.  Levret  font  fi  claires , qu’on 
ne  peut  rien  faire  de  mieux  que  de  le  confulter  (1). 


(1)  M.  Levret , fuite  des  obfervations  fur  la  caufe 
& les  accidens  de  plufieurs  accouchemens  laborieux  , 
page  139 , 4e  édition. 
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« Il  arrive  très-fouvent , dit-il , que  cette  malle 
» parcît  très-adhérente,  dans  ce  cas,  lorsqu'on  tire 
« le  cordon  à l’ordinaire , parce  qu’on  ne  tend 
« pas  plus  à décoller  aucun  point  de  fa  circonfé- 
» rence , que  fi  on  vouloir  tirer  à foi , en  gliflant , 
»»  un  papier  figuré  en  palette,  mouillé  & appli- 
« qué  fur  un  plan  parallèle  à les  furfaces  : car  on 
» arracherait  plutct  l’appendice  du  papier , que  de 
« le  décoller  en  entier  ; au  lieu  que  fi  on  foulève 
« l’appendice  pour  le  détacher,  il  quitte  aifément 
« le  plan  fur  lequel  il  eft  appliqué  ». 

941.  Il  ferait  difficile  de  donner  une  meilleure 
idée  de  la  chofe , par  une  comparaifon  qui  fût 
autant  à la  portée  de  tout  le  monde , que  celle 
dont  fe  fert  M.  Levret.  Il  eft  certain  qu’en  tirant, 
félon  la  longueur  du  cordon  attaché  au  bas  du 
placenta , l’on  ne  tend  à détacher  aucun  point  du 
bord  de  cette  malle  plutôt  qu’un  autre , mais  tous 
ceux  de  fa  furface  à la  fois  ; parce  que  l’effort 
fe  divife  à la  bafe  du  cordon , & fe  partage 
entre  tous  les  rayons  vafculaires , oui  vont  de  ce 
lieu  fe  diftrihuer  à la  maffe  entière  du  placenta. 
-Auili  arrive-t-il  fouvent  qu’on  arrache  le  cordon, 
dans  le  cas  même  où  les  adhérences  du  corps  qu  on 
veut  extraire,  n’offrent  rien  d’extraordinaire  -,  li  1 on 
néglige  la  précaution  recommandée. 

94Z.  Quelques  doigts  introduits  à l’orifice  de 
la  matrice,  le  plus  près  polfible  de  la  baie  du 
cordon , fuffifent  pour  changer  la  direction  des 
efforts  qu’on  exerce  de  l’autre  maiu  fur  1 extrémité 
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de  ce  cordon,  comme  on  l’a  remarqué  aux  §.938 
8c  9 39 , & pour  les  faire  agir  perpendiculairement 
fur  le  lieu  du  placenta , où  s’infère  cette  corde  ; 
quoique  M.  Levret  prefcrive  d’introduire  toute  la 
main.  « Si  l’on  fait  palier , dit-il , comme  dans 
la  gorge  d’une  poulie , le  cordon  ombilical  entre 
la  bafe  de  deux  doigts  d’une  main,, fans  le  ferrer, 
& qu’on  introduife  cette  main  au  fond  de  la 
matrice,  pendant  que  de  l’autre  on  tirera  le  cordon 
à l’ordinaire,  on  féparera  le  placenta  du  lieu  où 
il  fera  attaché  , comme  on  décollerait  une  folle 
appliquée  fur  une  planche  par  fon  propre  limon  , 
en  lui  renverfant  la  queue  fur  le  dos  & la  con- 
duifant  de  cette  façon  vers  la  tête  ». 

943.  En  recommandant  cette  méthode  pour  tous 
les  cas  de  placenta  en  raquette  , M.  Levret  fe  per- 
fuadoit  quelle  étoit  également  nécelfaire  8c  égale- 
ment bonne  dans  tous , parce  qu’il  étoit  dans  l’opi- 
nion que  le  cordon  ombilical  ne  pouvoir  fe  trouver 
implanté  fur  un  autre  point  du  bord  du  placenta , 
que  fur  l’inférieur , conféquemment  fur  le  lieu  le 
plus  près  de  l’orifice  de  la  matrice  : mais  nous  avons 
combattu  cette  opinion  ailleurs , en  annonçant  que 
le  cordon  pouvoir  s’implanter  indiftinéfcement  à 
tous  les  points  de  la  furface  interne  8c  du  bord 
même  du  placenta.  ( V oye%  §.483.)  Autant  il  efk 
nécelfaire  de  former  une  forte  de  poulie  de  renvoi 
au  cordon  ombilical  quand  il  eft  implanté  au  bord 
inférieur  du  placenta,  autant  cette  précaution  eft 
inutile  lorfqu’il  a jette  fçs  racines  au  bord  fupérieur» 
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Sentimens  944-  Lorfque  les  adhérences  du  placenta  réfi  fient 
Auteursqfur  aux  e^'orts  bien  dirigés  qu’on  peut  exercer  fur  le 
çe  point  de  cordon , ou  lorlque  ce  cordon  eft  fi  foible  qu’on 
ce.  ne  peut  en  faire  ufage  , plufieurs  Accoucheurs , 

. parmi  les  modernes  même  , penfent  qu’il  vaut 

mieux  abandonner  la  délivrance  au  temps  & aux 
foins  de  la  nature , que  de  porter  la  main  dans  la 
matrice  pour  l’opérer.  Ceconfeil,  que  nous  fommes 
obligés  de  fuivre  quelquefois , feroit  très-fage , C\ 
l’on  n’avoit  rien  à craindre  de  la  rétention  du  pla- 
centa : mais  combien  de  femmes  n’ont-elles  pas  été 
viétimes  des  accidens  qui  parodient  inféparables  de 
la  putréfaction  de  ce  corps,  (voyqr  $.  955),  ou 
de  fa  préfence  feulement  dans  la  matrice  ? 

Conduite  94J*  ^ ^aUt  ^onc  introc*uire  main  P0ur  e ^ 
qu’il  faut  te-fayer  au  moins  de  délivrer  la  femme,  & de  la  pré- 
cas. ^ ferver  de  ces  accidens.  Ce  précepte  avoué  de  la 
plupart  des  Praticiens  , devient  de  la  plus  grande 
importance , quand  la  préfence  du  placenta , déjà 
détaché  dans  quelque  endroit , donne  lieu  a une 
perte  abondante. 

946.  Il  eft  toujours  avantageux  de  conlerver  le 
cordon  ombilical , foit  qu’on  fe  propole  de  délivrer 
fct  femme  fur  le  champ , foit  que , par  prudence  ou 
par  néceflîté  , on  abandonne  le  placenta  aux  loins 
de  la  nature.  Dans  le  premier  cas , il  fervira  au 
moins  à diriger  les  doigts  fur  cette  malle  -,  Sc  dans 
le  fécond  , à l’ébranler  de  temps  à autre , & même 
à l’extraire  lorfque  les  efforts  de  la  nature  en  au- 
font  détruit  les  adhérences. 
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04.7.  Toutes  les  fois  qu’on  porte  la  main  dans  Précau- 

1 • tions  utiles 

la  matrice  pour  en  détacher  le  placenta , on  doit  en  pareü 
commencer  par  fixer  ce  vifcère , en  appuyant  de  «s. 
l’autre  main  fur  l’hypogaftre  de  la  femme  : fans 
cette  précaution , on  réufîiroit  difficilement , & ce 
11e  feroit  pas  fans  quelque  nfque  de  blellèr  la  ma- 
trice. 

04S.  On  rencontre  aifément  le  placenta  quand  Signes  aux- 

' ~ , r 1 quels  on  re- 

le  cordon  y adhère  encore  , parce  qu  il  iert  de  COnnoît  le 
guide  j mais  on  eft  obligé  de  le  rechercher,  en  quel-  P^XVor- 
que  forte , quand  cette  corde  vafculaire  a ete  ar-  don  eft  arra- 
rachée.  On  ne  le  reconnoît  alors  qu’aux  indices 
fuivans  : i°.  la  face  interne  du  placenta  eft  par- 
femée  de  rayons  vafculaires  très-apparèns  au  tad  ; 

2°.  la  femme  ne  diftingue  prefque  pas  la  préfence 
des  doigts  quand  on  touche  lur  ce  corps  -,  3 °.  cette 
région  de  la  matrice  eft  plus  molle , & préfente  une 
épaifteur  du  double,  & même  du  triple  des  autres 
endroits , y comprife  celle  du  placenta  qui  y eft 
attaché. 

949.  Comme  il  eft  très-rare  que  cette  maftè  ne  De  la  ma- 
foit  déjà  détachée  en  quelque  lieu , au  moment  où  tacher  le 
l’on  introduit  la  main  dans  la  matrice,  il  faut  tâcher  P^and  le  cor- 
de reconnoître  cet  endroit  -,  afin  d’en  continuer  le  don  eft  rom- 
décollement  , de  ce  point  vers  celui  qui  en  eft  le  pU‘ 

plus  éloigné.^  Mais  quand  le  placenta  eft  encore 
par-tout  adhérent , on  commence  à le  détacher  par 
l’endroit  qui  paroît  le  plus  commode  & le  plus 
facile. 

950.  Lorfqu’il  fe  trouve  déjà  écarté  de  la  ma- 
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nice  par  un  point  de  fa  circonférence,  on  infînus 
le  bout  des  doigts  pardellous,  ôc  on  avance  la  main 
doucement  entie  ces  deux  parties , comme  il  a été 
dit  au  §.  927. 

95 1 - Quand  cette  malle  eft  également  liée  à la 
matrice  par  toute  l’étendue  de  fon  bord,  & que 
le  milieu  en  eft  détaché , l’on  rire  fur  le  cordon 
ombilical , afin  de  pouvoir  embraflèr  du  bout  de 
tous  les  doigts , cette  partie  détachée  qui  le  pré- 
fente comme  d elle-même , en  formant  une  faillie 
plus  ou  moins  grande.  Si  l’on  ne  réuflît  pas  de 
cette  maniéré , 1 on  fait  enlorte  de  décoller  une 
partie  du  bord  du  placenta , 'pour  infmuer  la  main 
pardellous  j ou  bien  on  perce  ce  corps  avec  le 
bout  du  doigt , à coté  de  la  baie  du  cordon , pour 
achever  de  le  féparer  de  la  matrice , en  promenant 
ce  même  doigt  parderrière.  Ce  procédé  nous  a 
parfaitement  réullî  dans  un  cas  de  l’efpèce  dont 
il  s’agit , après  avoir  tenté  inutilement  de  détacher 
le  placenta  d’une  autre  manière. 

952.  Avant  de  s’efforcer  d’extraire  le  placenta,  - 
il  faut  bien  obferver  de  le  détacher  entièrement  : 
car  étant  d’une  nature  fongueufe  & facile  à fe  dé- 
chirer, la  portion  adhérente  pourroit  relier  dans 
la  matrice , <$c  donner  lieu  aux  mêmes  accidens  que 

fi  la  totalité  y étoit  retenue. 

953.  Il  y a des  cas  cependant,  où  bien  loin  de 
s’efforcer  d’extraire  tout  le  placenta , la  prudence 
exige  qu’on  en  laillè  une  portion  aux  loins  de  la 
nature.  Smellic  en  offre  un  exemple  dans  ion  ex- 


I)ïi  A C C O U CHEM  ENS.  43 1 
çellent  ouvrage  (1)  ; où  1 on  voit  qu  il  aima  mieux 
fuivre  ce  parti , que  de  courir  les  rifques  de  déchirer 
la  matrice  en  voulant  en  détacher  une  portion  de 
placenta , qui  lui  parut  fquirrheufe.  Nous  avons 
rencontré  la  même  choie  deux  fois  , &c  dans  1 un 
de  ces  cas  la  portion  de  placenta  que  nous  avons 
laiiïee  dans  la  matrice  , avec  pleine  connoilïànce 
de  caufe,  n’en  fut  expulfée  que  fix  femaines  après. 
Elle  étoit  alors  de  la  grolîèur  d’une  noix  , & allez 
delféchée  pour  qu’on  pût  la  déchirer  fans  fe 
mouiller  les  doigts  , des  lues  que  contenoit  fon 
tillu. 

954.  Si  les  adhérences  du  placenta  étoient  par- 
tout allez  étroites , pour  qu’il  ne  formât  en  quel- 
que forte  qu’un  feul  & même  corps  avec  la  ma- 
trice , il  faudrait  fe  conduire  comme  l’a  fait 
Smellie , à l’occafion  de  la  portion  qui  lui  parut 
identifiée  avec  ce  vifeère  ; & comme  nous  l’avons 
fait  nous-mêmes;  c’eft-à-dire,  qu’il  faudroit  aban- 
donner , pour  un  temps  , la  délivrance  à la  nature. 
L’union  du  placenta  fe  relâchera  & fe  détruira  , 
6c  il  viendra  s’offrir  comme  de  lui-même  à la  main 
de  l’Accoucheur. 

955.  Il  ne  faut  cependant  pas  fe  dilîimuler  com- 
bien les  fuites  de  cette  circonftance , heureufeinent 
très-rare , peuvent  être  fâcheufes  5 fur-tout  li  l’on 
n’y  apporte  pas  la  plus  grande  attention.  La  pu- 
tréfaction du  placenta  , prefque  toujours  infépa- 
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(1)  Smellie  , tom.  III,  pag.  135. 
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rable  de  fa  rétention  dans  la  matrice , peut  devenir 
la  fource  d’une  multitude  d’accidens -,  parmi  les- 
quels la  fétidité  des  lochies , la  fuffccation  de  la 
matrice,  les  fyncopes,  la  fièvre  lente  , l’infomnie , 
font  les  plus  légers. 

956.  On  s’eft  plus  occupé  jufqu’ici  à provoquer 
l’expulfion  du  placenta  qu’à  prévenir  ou  à mo- 
dérer les  effets  de  fa  rétention  > fans  fe  mettre  en 
peine  de  favoir  fi  la  nature  étoit  difpofée  à s’en  dé- 
livrer, &c  s’il  n’y  avoir  pas  beaucoup  plus  d’in- 
convéniens  à l’extraire , ou  à en  provoquer  la  fortie, 
qu’à  le  lailTer.  De  tous  les  remèdes  auxquels  l’empi- 
riffne,  plutôt  que  la  faine  médecine , attribue  les 
vertus  de  procurer  l’expulfion  de  l’arrière-faix,  il 
n’en  eft  pas  de  plus  dangereux  que  la  plupart  de 
ceux  qui  font  connus  lous  le  nom  d ’Emmena- 
gogues.  Ils  enflamment  la  mafle  du  fang  , loin  de 
calmer  le  mouvement  déréglé , dont  il  n’eft  alors 
que  trop  fouvent  agité,  &c. 

, ^ 957.  Les  anti-phlogifliques  &c  les  anti-feptiques 

qu’on  doit  doivent  être  employés  de  préférence , félon  les  cir- 
quaPndTepla.  confiances.  On  retire  de  grands  avantages  des  in- 
tenta n’a  pu  jetions  émollientes , déterfives  & anti-putrides  ré- 
tre  extrait.  piufieuK  f0is  \e  jOUr.  Elles  relâchent  les 

adhérences  du  placenta,  elles  entraînent  les  matières 
putrides  qui  en  découlent,  & préviennent  les  acci- 
dens  qui  pourraient  être  l’effet  de  la  réforptitn  de 
ces  dernières. 

9;  8.  On  doit  alors  toucher  la  femme  de  temps 
en  temps , pour  examiner  fi  le  placenta  n’efl  pas 

d*. 
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Jétaché  ; afin  de  l’extraire , foit  en  tirant  fur  le  cor- 
don , fi  on  l’a  confier  vé  j foit  en  agi  (fiant  autrement  3 
qu’il  n’altère  pas  plus  long -temps  le  caractère 
des  lochies , qu’il  ne  les  retienne  pas  dans  la  ma- 
trice j en  bouchant  l’orifice  de  celle-ci , & que  le 
«aime  fie  rétablilïè  plus  promptement. 

Section  VII. 

De  la  rétention  d’une  portion  de  placenta  & des 
caillots  de  fang  dans  la  matrice  • des  précautions 
qu’il  faut  prendre  en  pareil  cas. 

959.  L’extra&ion  d’une  portion  de  placenta , ou  De  la  ré» 
d’un  caillot  qui  sert  formé  dans  la  matrice , doit tention  ,d’u* 
faire  partie  de  la  délivrance  ; puifque  la  prélence  de  placenta, 
de  pareils  corps  étrangers  peut  produire  les  mêmes  qu/2  caillot 
accidens  que  la  rétention  de  la  totalité  du  placenta.  de  fan£‘ 

960.  Ce  11’efl:  pas  toujours  du  placenta  même 
que  fie  détachent  ces  portions  qui  relient  dans  la 
matrice , & qui  peuvent  nous  obliger  d’y  porter  la 
main  ; ce  font  quelquefois  des  efipèces  de  cotiledons, 
des  petites  malles  diftinétes  de  la  malfie  principale, 

& qui  forment  comme  autant  d’iles  fur  les  mem- 
branes : ce  qui  les  rend  bien  plus  difficiles  à 
reconnoître. 

961.  On  s 'allure  qu’un  lambeau  du  placenta  Desfigne# 
meme  eft  refté  dans  la  matrice  > en  ramailant  & le  pia-< 
en  rapprochant  tout  ce  qui  en  eft  fiorti  : mais  on 

pe  reconnoit  l’exiftence  des  cotiledons  , ou  des 
petites  malles  dont  nous  venons  de  faire  mention 
TomeL  Ee  * 
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qu’en  inrroduifam  la  main  dans  ce  vifcère.  La  dé* 
chirure  du  placenta  fait  toujours  préfumer  la  pré- 
fence  du  premier , & on  peut  le  rechercher  auffi- 
tôt  j au  lieu  que  les  traces  que  lailfent  les  autres 
fur  les  membranes  font  on  ne  peut  plus  équi- 
voques , ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  en  foupçonner 
l’exiftence  dans  les  premiers  momens  qui  fuivent 
la  délivrance  , ni  même  dans  la  luire  ; les  accidens 
auxquels  ils  donnent  lieu  pouvant  provenir  d’une 
autre  caufe. 

96 1.  La  rétention  de  ces  portions  de  placenta 
n’eft  d’ailleurs  inquiétante  qu’autant  qu’elles  de- 
viennent la  caule  de  quelques  accidens  , dont  le  plus 
à craindre  eft  l’hémorrhagie.  Celle-ci  fe  manifefte 
plus  tôt  ou  plus  tard  -,  je  l’ai  vu  n’arriver  que  le 
dixième  jour  des  couches.  Quand  elle  eft  abon- 
dante j comme  elle  l’étoit  dans  ce  cas , elle  exige 
qu’on  porte  la  main  dans  la  matrice  pour  en 
extraire  le  corps  étranger. 

96;.  Lorlqu’il  n’exifte  d’autres  accidens  que 
ceux  qui  font  la  fuite  de  la  fonte  putride  de  la 
portion  de  placenta  retenue,  il  faut  avoir  recours 
aux  injections  indiquées  au  §.  957 , & les  varier 
félon  les  ci rcon fiances. 

964.  Si  on  reconnoilloit  l’exiftence  de  ces  portions 
de  placenta  au  moment  de  la  délivrance,  il  vaudrait 
mieux  les  extraire  aullî-tôt  que  d’attendre  que  les 
accidens  y contrai gnillènt  : mais  fi  l’on  n étoit  ap- 
pellé  que  quelques  temps  après , il  faudrait  qu  il 
exiftât  de  grands  accidens  pour  fe  déterminer  à 
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prendre  le  même  parti  5 parce  que  la  nature  fe  dé- 
livre prefque  toujours  feule  de  ces  corps  étrangers  ; 

& que  Ion  n’a  à combattre  , pendant  leur  l'éjour 
dans  la  matrice  , que  les  effets  de  leur  putréfaction. 

96p.  En  allant  chercher  les  portions  de  placenta 
retenues  dans  la  matrice , lorfque  les  circonftances 
l’exigent , l’Accoucheur  ne  doit  pas  craindre  de  dé- 
chirer ces  prétendues  productions  utérines  , que 
quelques-uns  ont  comparées  à des  crêtes  , 8c  défi- 
gnées  fous  ce  nom , parce  qu’on  ne  trouve  rien  de 
femblable  : leur  fenfibilité  d’ailleurs  les  ferait 
aifément  diftinguer  des  premières,  fi  elles  exiftoient. 

Section  VIII. 

De  la  délivrance  dans  le  cas  où  le  placenta  ejl  \ 

chatonné. 

966.  On  appelle  placenta  enkifté , ou  chatonné,  Dupiacenta 
celui  qui  eft  renfermé  dans  une  cellule  faifant enklfte* 
partie  de  la  cavité  de  la  matrice , 8c  qui  en  paraît 
néanmoins  quelquefois  auflî  diftinCte  que  celle  du 

corps  de  ce  vifcère  l’eft  de  la  cavité  du  col  dans 
l’état  naturel. 

967.  Cette  efpèce  de  chatonnement  n’eff  pas  une 
découverte  bien  nouvelle.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  l’ouvrage  de  Peu  : mais  cet  Auteur  n’en  a pas 
connu  la  véritable  caufe  , puifqu’il  regardoit  ce 
chatonnement  comme  l’effet  de  la  mauvaife  con- 
formation primordiale  de  la  matrice  , qu’il  croyoic 
alors  divifée  en  deux  cavités.  Parmi  ceux  qui 

Ee  z 
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ont  parlé  de  cette  efpèce  de  chaton , les  uns  l’ont 
donc  attribué  à la  ftru&ure  même  de  la  matrice  y 
tandis  que  les  autres  le  font  dépendre  de  fa  con- 
traction l'pafmodique  8c  irrégulière.  Ceux-ci  ont 
penlé  que  le  placenta  ne  le  chatonnoit  que  lorf- 
qu’il  étoit  attaché  aux  parties  latérales  de  la  ma- 
trice , 8c  ceux-là  y quand  il  occupoit  le  centre  du 
fond  de  ce  vilcère.  Ce  dernier  fentiment  nous 
paroît  plus  conforme  à l’expérience  8c  aux  no- 
tions que  nous  avens  de  la  ftruCture  8c  des  fonc- 
tions de  la  matrice. 

968.  Les  fibres  de  cet  organe  font  en  effet  telle- 
ment difpofées  j que  fa  cavité,  en  fe  refïèrrant , 
conferve  toujours  la  forme  du  corps  qu’elle  ren- 
ferme. Cette  cavité  a une  forte  de  régularité  avant 
l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios , qu’elle  perd  en 
général  d’autant  plus , que  lenfant  y féjourne  plus 
long -temps  après  l’évacuation  complette  de  ce 
fluide.  La  matrice  fe  refferrant  alors  davantage  à 
l’endroit  du  col  de  l’enfant  que  fur  la  tète  8c  le 
tronc,  qui  offrent  plus  de  volume,  elle  prend  la 
forme  d’une  grolle  courge  ou  calebaflè  à deux 
ventres  j ainfi  qu’on  1 obferve  allez  bien  quand  on 
eft  obligé  de  retourner  l’enfant  long-temps  après 
l’ilfue  des  eaux,  fur-tout  lorlqu’il  préfente  la  tête. 

969.  Le  cercle  utérin  appliqué  fur  le  col  de 
l’enfant , félon  les  loix  générales  de  la  contraction 
de  la  matrice  fur  elle-même , doit  fe  rétrécir  beau- 
coup plus  vite  après  l’accouchement , que  ne  le 
fom  propQraonnellement  les  autres  cercles  qui  com- 
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pofent  ce  vifcère  ; parce  qu’il  eft  déjà  plus  étroit , 
que  fa  dilatation  forcée  à l’inftaftt  de  la  forrie  du 
tronc  de  l’enfant , n’eft  que  momentanée , 6c  que 
d’ailleurs  il  a plus  de  tendance  à fe  reflèrrer  que 
n’en  ont  les  autres  cercles  -,  puifque  c’eft  celui  qui 
conftitue  l’orifice  interne  de  la  matrice  dans  l’état 

, 3 

habituel.  Or , les  deux  poches,  dont  nous  venons 
de  parler,  feront  d’autant  plus  diftinétes  après  la 
l'ortie  de  l’enfant , que  le  premier  cercle  deviendra 
plus  étroit , 6c  fe  refferrera  plus  fortement. 

970.  Lorfque  la  cavité  de  la  matrice  eft  ainfi 
partagée , le  placenta  fe  trouve  tantôt  dans  l’une 
de  ces  deux  cellules  , 6c  tantôt'  dans  l’autre  ) ou 
chacune  d’elles  en  renferme  une  partie  , félon  le 
lieu  où  il  s’eft  attaché.  De-là  des  placenta  com- 
plettement  chatonnés  , 6c  d’autres  qui  ne  le  font 
qu’à  demi. 

97  x.  Tous  ceux  qui  ont  parlé  du  chatonnement 
du  placenta , n’en  ont  pas  eu  l’idée  que  nous  ve- 
nons d’en  donner-,  ils  ont  penfé  que  la  cellule  qui 
renfermoit  cette  malle,  quoique  formée  aux  dépens 
de  la  cavité  de  la  matrice,  ne  pouvoir  être  prife,  ni 
pour  celle  du  corps , ni  pour  celle  du  col  de  ce 
vifcère  : de  forte  qu’en  fuppofant  l’orifice  interne 
relferré  comme  nous  l’annonçons  au  §.  969  , il  y 
auroit  alors  trois  cavités  ou  cellules  , au  lieu  de 
deux.  Il  ne  s’eft  encore  préfenté  aucun  cas  de  cette 
efpèce  dans  le  cours  de  notre  pratique  -,  plufieurs 
Accoucheurs  , aulli  employés  que  nous  , nous  ont 
alfuré  ne  l’avoir  jamais  obfervé  , 6c  M.  Levxec 

Ee  3 
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n’en  rapporte  qu’un  feul  exemple  qui  lui  foit 
propre  : ce  qui  prouve  que  ce  cas  eft  aulîî  rare , 
que  l’explication  en  devient  difficile.  Dans  le  fait 
rapporté  par  M.  Levret , une  Sage-femme  , qui 
avoit  ellàyé  de  délivrer  la  femme , ayant  arraché 
le  cordon  ombilical,  porta  la  main  dans  la  ma- 
trice , & trouva  au  côté  droit  une  forte  d’ouver- 
ture, qui  lui  fit  croire  que  ce  vifcère  s’étoit  déchiré , 
8c  que  l'arrière-faix  avoit  pénétré  dans  le  bas- 
ventre.  Cette  ouverture,  que  M.  Levret  reconnut 
de  même  , étoit , ajoute-t-il , exactement  ronde  , 
du  diamètre  de  deux  pouces,  & de  niveau  avec  la 
furface  interne  dë  la  matrice.  C’étoit  l’entrée  d’une 
poche  qui  renfermoit  le  placenta,  qui  s’étoit  for- 
mée accidentellement  après  la  fortie  de  l'enfant , 
8c  qui  s’effaça  infenfiblement  après  celle  de  l’ar- 
rière-faix •,  comme  M.  Levret  s’en  affina , en  re- 
portant la  main  jufqua  trois  fois  dans  le  fein  de 
la  femme  (i). 

972.  Quelques  Auteurs  ont  fait  mention  auffi  de 
plufiëurs  cas  où  le  placenta  étoit  feulement  comme 
encadré  dans  lepaillèur  des  parois  de  la  matrice  : 
c’eft-à-dire , que  le  chaton  qui  le  contenoit  avoit 
peu  de  profondeur , que  fon  ouverture  étoit  très- 
large  , 8c  que  le  bord  de  celle-ci  recouvroit  feule- 
ment le  bord  du  placenta  : mais  il  faut  prendre 


(1)  Suite  des  obfervations  fur  la  caufe  des  accou- 
chemens  laborieux,  édition  4%  page  129,  obfervation 
XXVII'. 


DES  A C C O U C H E M E N S.  43  9 
%arde  de  s en  lailfer  impofer  par  de  fauftès  appa- 
rences (i). 

072 . Quelle  que  Toit  la  manière  dont  le  placenta  eft  Du  mécha- 

, ' ^ \ ■ rr  , j / nifme  de  la 

chatonné,  la  délivrance  ne  laille  pas  que  de  s operer,  délivrance 

le  plus  louvent , à l’ordinaire;  elle  eft  feulement  un  ^nslele  p“f 
peu  plus  difficile , parce  que  la  nature , indépendam-  centa  eft  en- 
ment  de  la  réfiftance  que  lui  oppole  le  col  de  la  ma- 
trice, a de  plus  à vaincre  celle  de  l’entrée  du  chaton. 

974.  Si  l’on  ne  pouvoir  l’opérer  par  le  procédé  De  lama- 
ordinaire,  c’eft-à-dire,  en  tirant  méthodiquement  ^ 
fur  le  cordon  ombilical , pendant  qu’on  follicite reil  cas- 
d’ailleurs  l’action  expultrice  de  la  matrice  , il  fau- 
drait avancer  la  main  à l’entrée  du  chaton , la  di- 
later convenablement , détacher  le  placenta  & l’ex- 
traire , comme  il  eft  dit  ci-devant,  foit  qu’on  puillè 
faire  ufage  du  cordon  ombilical  ou  non. 

97;.  Il  ferait  utile  de  reporter  la  main  dans  la 
matrice  immédiatement  après  la  fortie  du  placenta, 
fi  le  chaton  étoit  de  l’efpèce  dont  parle  M.  Levret; 
foit  pour  la  vuider  des  caillots  qui  pourraient  s’y 
être  formés  , foit  pour  la  faire  contracter  enfuite 
de  manière  que  les  deux  poches  fe  réduifent  en 
une  feule.  On  obtient  ce  dernier  avantage,  en  tenant 
la  main  , ou  plufieurs  doigts  feulement , dans  l’ef- 
pèce  de  gorge  qui  diviloit  la  cavité , jufqu’à  ce  que 
la  portion  qui  eft  au-delfus , ou  qui  forme  le  cha- 
ton , fe  foit  allez  reflèrrée. 


(1)  M.  Leroux  , obferv.  fur  les  pertes  de  fang , &c. 
page  136,  obferv.  UH, 

E e 4 
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Section  IX. 

De  la  délivrance  dans  le  cas  où  le  placenta  ejt 
attaché  fur  le  col  de  la  matrice. 

De  l’adhé-  976-  •^,  on  ne  cra^nt  plus  aujourd’hui , comme 

rence  du  pla«  dans  le  temps  où  vivoit  D ev enter , d’être  taxé  d’a- 
centa  au  col  * 

de  la  matri-vancer  un  paradoxe,  en  publiant  que  le  placenta 
s’attache  quelquefois  fur  le  col  de  la  matrice  & en 
recouvre  l’orifice.  Les  vrais  Praticiens  conviennent 
de  la  réalité  de  ce  fait , parce  qu’il  n’en  eft  aucun 
qui  ne  l’ait  obfervé  plulieurs  fois. 

Accident  977-  Dans  tous  les  autres  cas  le  placenta  ne  le 
de^la^firùa- Pr^^ente  qu  après  l’enfant,  & la  groilèftè  peut  par- 
non  du  pla-  courir  fes  diftérens  termes  fans  être  troublée  par 
col  de  li  ma-  l’hémorrhagie  -,  mais  dans  celui  dont  il  s’agit,  le 
trice.  placenta  fe  préfente  le  premier , & la  perte  , qui 
furvient  toujours  avant  l’accouchement , paroît 
comme  de  l’ellènce  même  de  la  grollèllè  : elle  s’an- 
nonce , à la  vérité , plus  tôt  ou  plus  tard , félon  les 
circonftances.  Tantôt  elle  fe  dé-lare  dès  lefixième 
mois , quelquefois  dans  le  courant  du  neuvième 
feulement,  même  aux  approches  du  terme  de  l’ac- 
couchement i mais  le  plus  fouvent  c’eft  du  feptième 
au  huitième  mois.  Plie  eft  toujours  légère,  &peut 
s’arrêter  par  les  remèdes  ordinaires,  lorfqu’elle  com- 
mence de  bonne  heure  : mais  elle  ne  tarde  pas 
à reparoitre , &:  devient  alors  d’autant  plus  abon- 
dante , que  la  grollèllè  fe  rapproche  davantage  de 
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fon  terme  ; de  forte  qu’elle  ne  1 eft  jamais  plus  que 

dans  le  cours  du  travail  de  l’accouchement.  es  aux 

978.  L’on  ne  peut  reconnoître  fi  1 orifice  de  ^ quels  on  re« 

matrice  eft  le  fiège  du  placenta , qu  en  y portant  le  j jacentlf 

d0igt.  Au  lieu  de  membranes  très-liftes  , comme  ert  fur  le  col 
° . , ri  delà  matn- 

dans  l’état  ordinaire,  on  y trouve  alors  une  lub  ce> 
fiance  molle  Sc  fongueufe  : tout  autre  figne  eft  in- 
certain Sc  on  ne  peut  plus  équivoque.  Mais  ces  re- 
cherches doivent  être  faites  avec  les  plus  grands 
ménagemens , parce  qu’elles  peuvent  devenir  nui- 
fibles  ; le  doigt  pouvant  détacher  un  caillot  falu- 
taire , qui  s’oppofoit  à l’écoulement  du  fang , ou 
qui  modérait  au  moins  l’hémorrhagie. 

070.  Comme  le  choix  des  moyens  qui  convien-  Conduite 
nent  le  mieux  dans  le  cas  dont  il  s’agit , dépend  tenir  dans  ce 
moins  du  lieu  où  eft  fitué  le  placenta , que  de  l’in-  cas‘ 
renfité  de  l’hémorrhagie  , qui  provient  de  Ion  dé- 
collement , l’on  devrait  peu  le  mettre  en  peine  , 
dans  les  premiers  temps  , de  reconnoître  le  fiège 
qu’occupe  cette  maflè. 

980.  Quand  la  perte  eft  légère,  Sc  même  mé- 
diocre , on  prefcrit  à la  femme  le  repos  le  plus 
exadt  j on  lui  fait  garder  le  plus  long-temps  poflible 
la  fituation  horizontale  -,  on  la  laigne  du  bras , fi 
les  circonftances  l’exigent , c’eft-à-dire  , lorfqu’il  y 
a plénitude  des  vaiflèaux  ; on  ne  lui  donne  que  des 
boi fions  tempérantes  Sc  incralfantes , Sc  des  alimens 
de  même  nature.  Si  la  perte  continue  malgré  ces 
précautions , Sc  devient  plus  confidérable  , on  ap- 
plique fur  le  ventre  des  linges  trempés  dans  l’eau 
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froide  8c  le  vinaigre  -,  on  introduit  dans  le  vagin 
8c  le  col  de  la  matrice  même , s’il  eft  allez  entr  ou- 
vert , une  efpèce  de  bouchon  ou  de  pelluire  , fait  de 
fi  Life  bien  fine  ou  de  charpie  imbibée  de  la  même 
liqueur.  Quand  l’hémorrhagie  rélifte  à tous  ces 
moyens  , 8c  fait  craindre  pour  les  jours  de  la 
femme  , il  faut  exciter  les  douleurs  de  l’accou- 
chement , &c  l’opérer. 

981.  Si  cette  dernière  relfource  eft  falutaire  à la 
femme , & allure  (a  confervation , l’on  ne  doit 
point  fe  dillimuler  combien  elle  eft  dangereufe  pour 
l’enfant.  Il  court  d’autant  plus  de  rilque  dans  ce 
cas , qu’il  eft  alors  plus  éloigné  du  terme  de  fa  ma- 
turité , Sc  que  le  col  de  la  matrice  eft  naturellement 
moins  dilpofe  à lui  donner  illue.  Mais  de  deux 
écueils  fâcheux , il  faut  préférer  celui  qui  l’eft  moins  : 
fi  l’enfant  eft  expofé  par  cet  accouchement  préma- 
turé , la  perte  eft  inévitable  , fi  l’on  ne  prend  ce 
parti , 8c  celle  de  la  femme  ne  l’eft  pas  moins.  Il 
ne  faut  pas  même  le  différer  trop  long-temps , dans 
l’efpoir  qu’il  furviendra  des  douleurs,  que  le  tra- 
vail s’établira  naturellement , ou  que  le  délai  d’une 
heure  fera  naître  des  difpofitiorfs  plus  favorables  : 
car  cet  elpoir  eft  perfide , 8c  un  inftant  décidé  lou- 
vent  du  fort  de  deux  individus , qu’on  auroit  pu 
conferver , en  y mettant  plus  de  célérité , 8c  moins 
de  timidité. 

982.  Puifqu’il  faut  avoir  recours  alors  à l’ac- 
couchement, on  doit  l’opérer  le  plus  sûrement 
8c  le  plus  doucement  poilible.  La  méthode  de 
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Pu^os  (1)  ne  peut  avoir , dans  le  cas  dont  il  s agit , 
les  avantages  réels  qu'on  lui  a généralement  recon- 
nus dans  tous  ceux  où  la  fource  de  1 hémorrhagie 
eft  plus  éloignée.  La  perte  , dans  ces  derniers  cas , 
s’arrête  ou  diminue  après  1 évacuation  des  eaux  , 
en  railon  de  la  force  des  douleurs  8c  de  la  con- 
tradlion  de  la  matrice  fur  elle-meme  : de  forte  que 
l’accouchement  peut  quelquefois  s opérer  naturel- 
lement , fans  danger  pour  la  femme.  Mais  quand 
le  placenta  eft  attaché  fur  le  col  de  la  matrice  , 
fi  l’hémorrhagie  fe  fufpend  pour  un  inftant  apres 
l’écoulement  des  eaux , elle  reparoit  enfuite , 8c  de- 
vient d’autant  plus  abondante , que  1 orifice  fe  di-  - 
late  davantage,  8c  que  la  force  du  travail  augmente. 
Nous  n’avons  rencontré  qu’un  feul  cas  ou  la  perte 
eût  celle  complettement  après  l’écoulement  des 
eaux,  fur  vingt-cinq  au  moins  dans  lelquels  le  pla- 
centa étoit  attaché  au  col  de  la  matrice  j mais  ce 
cas  ne  peut  faire  loi  (2). 


(1)  Puços  confeilloit,dans  le  cas  d’hémorrhagie  abon- 
dante , d’exciter  les  douleurs  de  l’enfantement , en  di- 
latant le  col  de  la  matrice  & en  ouvrant  les  membranes. 
Voyez  fon  excellent  Mémoire  fur  les  pertes  de  fang  , 
à la  fin  de  fon  ouvrage  fur  l’Art  des  Accouchemens. 

(2)  Une  Sage-femme  avoit  extrait  le  placenta  depuis 
quelques  heures , lorfque  nous  fûmes  appellés , & n’a- 
voit  pu  retourner  l’enfant , dont  le  bras  s’étoit  engagé 
au-deffous  de  la  tête.  La  matrice,  irritée  par  les  manœu- 
vres de  cette  Sage-femme  , étoit  fortement  contraftée 
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983.  Si  Ion  fe  déterminoit  à procurer  l’écoule- 
ment des  eaux  de  l’amnios , avant  que  l’état  du  col 
de  la  matrice  ne  permit  d opérer  l’accouchement , 
dans  la  circonftance  dont  il  s’agit , & s’il  pouvoit 
en  réfulter  autant  de  bien  que  dans  les  autres  cas 
de  perte,  il  feroit  peut-être  plus  avantageux  de  leur 
donner  iiTue , en  conduifant  un  trocart  à travers  le 
placenta , que  de  trouer  celui-ci  avec  le  doigt  : mais 
nous  fommes  éloignés  de  le  propoter  , tant  parce 
que  fon  application  peut  avoir  des  inconvéniens , 
que  parce  que  l’écoulement  des  eaux  ne  fauroit  être 
alors  d’aucune  utilité. 

984.  Quand  1 orifice  de  la  matrice  eft  dilpolé 
convenablement  a 1 accouchement,  on  en  détache 
le  placenta  d un  côté  , & toujours  autant  qu’on 
peut  le  reconnoître , vers  celui  où  Ton  dilque  fe 
rapproche  le  plus  de  l’orifice.  On  déchire  les  mem- 
branes au  bord  de  cette  ma  (Te , pour  aller  prendre 
les  pieds  de  l’enfant , ëc  l’extraire , comme  dans  les 
cas  ordinaires. 

985.  Quelques  Praticiens  préfèrent  de  percer  le 
placenta  dans  le  milieu  , & de  palier  la  main  à tra- 
vers pour  retourner  l’enfant  3 mais  ce  procédé  eft 


fur  l’enfant,  & ne  verfoit  au  plus  que  quelques  gouttes 
de  fang.  Etonnés , après  la  fortie  de  l’enfant , de  voir  le 
cordon  rompu  près  de  l’ombilic  , & plus  furpris  encore 
de  ne  pas  trouver  l’arrière-faix  dans  la  matrice , nous 
ne  lûmes  que  dans  ce  moment  qu’on  l’avoir  extrait 
long-temps  avant  notre  arrivée  ,&  caché  avec  foin» 
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plus  difficile  & moins  fur  que  celui  que  nous  pro- 
pofons.  Ces  Praticiens  expofent  prefque  toujours 
le  délivre  à un  décollement  total , en  agiffant  ainlî  > 
ôc  ils  déchirent  quelques-unes  des  principales  ra- 
cines du  cordon  ombilical.  L enfant  étant  obligé 
d’ailleurs  de  defcendre  à travers  le  placenta  , ne 
manque  guère  de  l’entraîner  avec  les  épaules  : ce 
qui  augmente  les  difficultés,  en  ajoutant  le  volume 
de  cette  malle  à celui  des  épaules  même , & fait 
naître  quelques  inconvéniens  de  plus. 

586.  La  femme  livrée  à elle-même,  & qui  ne  La  femme 
peut  fe  procurer  aucuns  fecours , n’eft  pas  abfolu-  feuîe” 
ment  fans  relïource , quand  le  placenta  eft  attaché  [e 

fur  le  col  de  la  matrice.  Cette  malle  en  quelque  préfente  le 
cas  peut  s’en  féparer  8c  s’en  éloigner  allez  , d’un  preimer* 
coté,  pour  que  les  membranes  fe  préfentent  à nud , 
quand  l’orifice  eft  dans  fa  plus  grande  dilatation. 

Ces  membranes  peuvent  alors  fe  déchirer  fponta- 
nément,  & l’accouchement  s’opérer  naturellement, 
li  la  femme  conferve  allez  de  force , malgré  le  fang 
qu’elle  a répandu  , comme  il  s’en  trouve  des 
exemples. 

987.  Les  chofes  , à la  vérité , fe  pallènt  rarement 
ainfi , lorfque  le  centre  du  placenta  répond  au  milieu 
de  l’orifice  -,  parce  que  celui-ci  ne  peut  allez  s’élargir 
pour  que  le  bord  de  cette  malle  le  quitte  d’un  côté  , 

& que  les  membranes  viennent  s’y  ouvrir.  Le  pla- 
centa fe  détachant  alors  circulairement , eft  poulie 
jufqu’à  la  vulve  , par  la  tête  de  l’enfant  5 de  forte 
qu’il  précède  en  quelque  manière  la  fortie  de  celle-ci. 
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988.  Si  l’on  n’étoit  appelle  que  dans  ce  mo- 
ment, après  avoir  détaché  cette  malle  d'un  côté,  & 
ouvert  les  membranes , il  vaudrait  mieux  Te  fervir 
du  forceps , que  de  retourner  l’enfant  pour  l’amener 
par  les  pieds.  Mais  au  défaut  de  cet  inftrument , 
on  prendra  ce  dernier  parti , quoique  la  tête  de  l’en- 
fant ioit  auili  engagée. 

989.  Lorlque  le  placenta  conferve  encore  une 
partie  de  fes  adhérences  à la  matrice,  après  la  fortie 
de  l’enfant,  on  attendra , pour  l’extraire  , que  l’ac- 
tion de  ce  vifcère  les  ait  détruites  -,  à moins  que  la 
perfévérance  , ou  le  renouvellement  de  l’hémor- 
rhagie , n’oblige  de  délivrer  la  femme  plutôt.  Dans 
tous  ces  cas , comme  dans  celui  où  le  placenta  eft 
attaché  dans  le  voifmage  de  l’orifice  feulement , il 
eft  rare  d’entraîner  la  totalité  des  membranes , fi 
l’on  n’y  apporte  la  plus  grande  attention  ; parce 
quelles  fe  détachent  circulairement  du  placenta  , 
pour  peu  que  réfiftent  leurs  adhérences.  Il  faut 
donc  y donner  tous  fes  foins  , pour  qu’elles  ne 
reftent  pas  en  arrière  , que  leur  féjour  dans  la  ma- 
trice ne  devienne  pas  la.  caufe  de  quelques  accidens , 
8c  qu’on  n’en  prenne  pas  occafion  de  taxer  l’Accou- 
cheur d’inattention  ou  d’impéritie  , en  les  voyant 
fortir  quelque  temps  après  fous  la  forme  d’une  por- 
tion de  delivre.  Pour  en  extraire  la  totalité , on  les 
faifira  auprès  du  placenta  dès  qu’il  fera  forti,  8c 
on  tirera  déifias  avec  ménagement  ; tandis  que  de 
l’autre  main  on  follicitera  la  matrice  à les  expulfer, 
en  failant  des  frittions  fur  la  région  hypogaftrique. 
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Section  X. 

De  la  délivrance  à la  fuite  de  V avortement. 

990.  S’il  y a des  cas  où  Ton  puillè  être  forcé  de 
commettre  la  délivrance  aux  foins  de  la  nature , & 
d’avouer  l’impuilfance  de  l’art  à ce  fujet , ils  11e 
font  jamais  plus  fréquens  qu’à  la  fuite  de  l’avor- 
tement -,  puifque  nous  n’avons , pour  l’opérer  alors, 
prefque  aucune  des  rellources  que  nous  Lu  lie  l’ac- 
couchement à terme. 

991.  Les  difficultés  de  la  délivrance  croilfent  en  Dela 
général  dans  ce  cas , en  rai’fon  inverle  du  terme  de  culté  qu’on 
la  groffiellè  : elles  lont  d’autant  plus  grandes  , que  délivrer 
celle-ci  eft  moins  avancée,  & elles  diminuent  à pro- 
portion  que  l’avortement , ou  l’accouchement , fe 
rapproche  du  terme  de  neuf  mois. 

992.  Avant  le  troifième  mois,  la  nature  trouve 
moins  d’obftacles  à fe  débarraftèr  de  la  totalité  du 
produit  de  la  conception  en  même  temps  , qu’à 
expulfer  le  délivre  féparément  : mais  011  obferve 
le  contraire  après  ce  terme.  L’expérience  nous  ap- 
prend de  plus  qu’il  eft  rare  que  tous  ces  accouche- 
mens  ne  fe  faffient  conformément  au  vœu  de  la  na- 
ture , quand  l’Accoucheur  a le  foin  de  ne  pas  la 
troubler  en  cherchant  à l’aider  : car  il  eft  auffi  rare 
de  voir  le  fœtus  précéder  la  fortie  de  les  enveloppes 
avant  le  troifième  mois , que  de  le  voir  fortir  ren- 
fermé dans  celles-ci  après  le  quatrième  mois. 

993.  D’après  cette  indication  naturelle,  on  ne  De  ce  qu’il 

faut  obier- 
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ver  dans  ce  doit  jamais  ouvrit  la  poche  des  eaux  à deflèin  d’a* 
favorifer^la  bréger  la  durée  du  travail  de  l’avortement,  quelque 
délivrance,  p^ble  qu’il  l'oit , lorfqu’il  fe  fait  avant  le  troilîème 
mois  de  la  grolfelîè  ; comme  l’on  ne  doit  jamais 
manquer  de  le  faire  après  cette  époque , fi  les  mem- 
branes ne  le  déchirent  pas  d’elles-mêmes , dès  que 
la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  eft  fuffifante 
pour  donner  îtfue  au  fœtus  & au  délivre. 

994.  Si  cette  poche  vient  à s’ouvrir  fpontané- 
ment  ou  autrement,  dans  le  premier  cas , avant  que 
l’orifice  de  la  matrice  ne  foit  allez,  ouvert  pour 
donner  iilue  au  corps  ovoïde  en  entier,  elle  fe  dé- 
charge des  eaux  &c  du  fœtus , encore  très-petit  ; 
elle  s’affaillè  enfuite  lur  elle-même,  & ne  peut 
être  expulfée  que  par  un  travail  beaucoup  plus 
long  , & fouvent  retardé  de  plufieurs  jours  ; parce 
que  la  matrice  perd , à lïnftant  de  cette  évacua- 
tion , une  partie  de  la  fenfibilité  & de  l’irritabilité 
quelle  avoit  acquifes  dans  ce  prélude , & qui  deve- 
noient  nécelfaires  aux  progrès  ultérieurs  de  fes  con- 
tractions -,  <Sc  que  fon  orifice  fe  rellèrre  pendant  le 
repos  qu  elle  éprouve. 

9 9 j.  Si  l’on  étoit  auprès  de  la  femme  dans  le 
moment  où  la  poche  des  eaux  vient  à s’ouvrir,  il 
faudroit  introduire  un  ou  deux  doigts  dans  l’orifice 
de  la  matrice  pour  l’empêcher  de  le  contracter  lur 
lui-même , & favorifer  fon  ultérieure  dilatation 
jufqu’à  ce  qu’elle  fuffife  pour  la  délivrance , qui 
s’opérera  alors  fans  autre  précaution  & en  très-peu 
de  temps  : mais  il  faut  attendre  patiemment , lorf- 

qu’011 
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qu’on  n’eft  appelle  qu’après  l’ilTue  des  eaux  , à 
moins  que  la  perte  ne  force  d’agir. 

996.  Comment  délivrer  la  femme  dans  ce  der- 
nier cas  ? Le  cordon  ombilical  entraîné  par  le  fœtus, 
a été  arraché  , ôc  il  eft  d’ailleurs  fî  grêle  qu’il  ne 
fauroit  fervir  à l’extraction  du  placenta.  Les  parties 
externes  de  la  femme  8c  l’entrée  du  vagin  font 
encore  fî  étroites  , que  la  main  ne  pourroit  y pé- 
nétrer qu’avec  force , 8c  en  excitant  beaucoup  de 
douleur  ; le  col  de  la  matrice , à peine  dilaté , n’ad- 
mettra au  plus  qu’un  feul  doigt , qui  ne  fera  que 
refouler  vers  le  fond  de  ce  vifcère , la  portion  de 
placenta  qui  pourroit  s’être  engagée , loin  de  fervir 
à extraire  cette  maftè. 

997.  Quand  toutes  ces  chofes  font  dans  un  état  De  Ce 
auiïî  peu  favorables  à la  délivrance , fi  la  perte  n’eft  faut  fai.re  . 
pas  abondante , l’Accoucheur  doit  fe  borner  à fol-  perte!  après 
liciter  vivement  l’aftion  de  la  matrice,  & à faire fœfus"’6  dU 
contracler  ce  vifcère  avec  allez  d’énergie  pour té< 
achever  de  détacher  8c  d’expulfer  le  placenta.  De 
cette  manière,  fou  vent  il  obtiendra  de  la  nature , en 
moins  d’un  quart-d’heure  ou  d’une  demi-heure , ce 
qu’il  n’auroit  pu  obtenir  autrement  qu’avec  beau- 
coup plus  de  peine  8c  de  temps. 

998.  Lorfqu’une  portion  du  placenta  fe  fera  en- 
gagée dans  le  col  de  la  matrice,  au  point  de  faire  un 
peu  de  faillie  du  côté  du  vagin , on  pourra  la  faifir 
& la  pincer  au  moyen  de  deux  doigts  , pour  ébran- 
ler 8c  entraîner  le  refte  : mais  il  faudra  cependant 
en  ufer  avec  ménagement,  crainte  de  la  déchirer  ; 
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ce  qui  ne  pourrait  encore  que  retarder  la  déli- 
vrance entière.  C’eft  aufli  dans  ce  moment  où  la 
pince  à faux  germe  de  M.  Levret  conviendrait  le 
mieux  , fi  elle  pouvoit  être  utile  en  quelques  cas  ; 
car  elle  ne  peut  l’être  en  aucune  manière , quand  le 
petit  placenta  eft  encore  chatonné  dans  la  matrice  ; 
à moins  qu’on  ne  veuille  s’en  fervir  pour  dilater  le 
col  de  ce  vifcère , Sc  le  préparer  à l’iilue  de  l’arrière- 
faix. 

999.  Si  l’on  peut  temporifer  ainfi , ou  s’en  tenir 
à ces  foibles  fecours  , quand  la  perte  eft  médiocre , 
il  faut  agir  bien  différemment,  lorfqu’elle  eft  allez 
confidérable  pour  mettre  la  femme  promptement 
en  danger  de  mourir.  Si  l’on  ne  peut  extraire  le 
placenta  fur  le  champ , il  faut , fans  trop  de  délai , 
oppofer  au  fang  une  digue  allez  forte  pour  1 em- 
pêcher de  couler  ; donner  lieu  à ce  moyen  à la  for- 
mation d’un  caillot  qui  ferme  lui-même  , en  rem- 
plillant  exactement  la  cavité  de  la  matrice , la  bouche 
des  vaillèaux  béans  qui  verlent  ce  fluide.  On  intro- 
duira donc  à cet  effet  un  morceau  d agaric  ou  d a- 
madou  dans  le  col  de  la  matrice  ; même  , fi  on  le 
peut , un  tampon  de  fîlallè  tres-fine , ou  de  charpie 
brute  , trempée  dans  1 eau  &c  le  vinaigre , dont  on 
remplira  parfaitement  le  vagin  ; & on  aura  loin  de 
fou  tenir  & d’appuyer  ce  tampon  convenablement , 
jufqu’à  ce  que  la  matrice , irritée  par  fa  prélence  , 
par  celle  du  caillot  &c  de  l’arrière-faix , fe  con- 
tracte avec  alfez  de  force  pour  fe  délivrer  du  tout. 

1000.  Ce  moyen , dont  l’expérience  a plus  d’une 
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fois  conftaté  l’utilité  dans  le  cas  d'avortement , 
comme  dans  celui  de  perte  ancienne  ou  habituelle , 
pourroit  avoir  des  fuites  facheufes , fi  on  l’em- 
ployoit  (ans  autre  précaution,  après  un  Accouche- 
ment à terme  -,  parce  qu’il  le  formeroit  alors  un 
épanchement  intérieur  capable  de  faire  périr  la 
femme , ainlî  qu’on  le  remarque  dans  l’une  des 
oblervations  de  la  Motte  ( 1 ) ; la  cavité  de  la  ma- 
trice étant  alors  encore  trop  vafte , & les  parois 
offrant  trop  peu  de  réfiltance  à l’abord  du  fang.  Si 
l’on  étoit  obligé  de  tamponer  le  vagin  dans  ce  der- 
nier cas , comme  nous  l’avons  fait  plufieurs  fois 
avec  fuccès  , il  faudrait , pendant  qu’on  appuie  le 
tampon , d’une  main  s’oppoler  au  développement 
de  la  matrice , en  appuyant  de  l’autre  main  fur  la 
région  hypogaftrique  , & en  embralïïmt  pour  ainfi 
dire  de  tous  les  doigts  le  corps  de  cet  organe. 

x 001 . Quand  le  placenta  du  fœtus  abortif,  qu’on 
ne  peut  extraire , fe  putréfie  dans  la  matrice  , &c 
produit  quelques-uns  des  accidens  énoncés  au 
§.  , il  faut  avoir  recours  aux  inje étions  pref- 

crites  au  §.  957  : mais  s’il  ne  furvient  rien  de  fem- 
blable  , l’on  ne  doit  pas  fe  mettre  en  peine  de  ce 
corps  étranger.  Des  femmes , l’ayant  confervé  pen- 
dant plufieurs  mois  fans  en  être  nullement  incom- 
modées , l’ont  rendu  comme  delféché  après  ce 
temps. 


(1)  Obfervatiou  386  , nouv,  édit. 
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De  la  délivrance  à la  fuite  de  V Accouchement  de 
plufeurs  enfans. 

De  la  dcli-  1002.  Les  rapports  qu’ont  prefque  toujours  les 
îY casedcd3nS  jumeaux  j au  moyen  de  leurs  enveloppes,  annon- 
meaux.  cent  de  quelle  conféquence  il  effc  de  n'entreprendre 
de  délivrer  la  femme  qu’après  la  fortie  du  dernier  ; 
quoique  la  pratique  contraire  femble  être  autorifée 
par  quelques  obfervations. 

1003.  Chaque  jumeau  ayant  quelquefois  fe-s 
enveloppes  bien  diftinétes  8c  bien  iéparées  , 8c 
le  placenta  de  l’un  n’étant , pour  ainfi  dire , qu’a- 
doffé  à celui  de  l’autre , on  pourrait  en  effet , 8c 
fans  le  moindre  inconvénient , aufli-tôt  après  la 
fortie  du  premier  enfant , extraire  fon  arrière-faix  ; 
8c  en  faire  autant  à l’égard  du  fécond  : mais  com- 
ment reconnoître  ce  cas , d’ailleurs  très-rare , avant 
de  procéder  à la  délivrance  ? Comme  aucuns  lignes 
ne  peuvent  nous  éclairer  fur  ce  point , 8c  qu’il  ar- 
rive bien  plus  fouvent  qu  il  n y a qu  un  placenta 
pour  les  jumeaux , ou  bien  que  les  deux  malles 
font  tellement  liées  enfemble  au  moyen  du  chorion 
qui  enveloppe  les  deux  enfans , qu  011  11e  pour- 
rait extraire  l’une  lans  détacher  1 autre  en  même 
temps  , ce  qui  pourrait  devenir  également  dange- 
reux pour  la  mère  8c  le  lecond  enfant , il  ne  faut 
jamais  elfayer  de  délivrer  avant  la  fortie  de  ce  der- 
nier. Nous  n en  excepterons  que  le  cas  où  l’arrière-. 
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faix  du  premier  enfant  vient  fe  préfenter  comme 
de  lui-même  à la  main  de  l’Accoucheur. 

1 004.  Puifqu’on  ne  doit  opérer  la  délivrance  j>0^e™£it 
qu’après  la  fortie  du  dernier  en  Kant , excepté  dans 

le  cas  où  k nature  nous  met  fur  la  voie  d agir  au-ce. 
trement , en  poulïànt  à l’entrée  du  vagin  , le  pla- 
centa du  premier , il  ne  fera  peut-être  pas  inutile 
de  lier,  en  attendant,  le  cordon  qui  defcend  de 
cette  malle  , comme  quelques-uns  l’ont  recom- 
mandé : mais  il  faudra  le  dénouer , au  moment  de 
la  délivrance,  pour  lailfer  dégorger  l’arrière-faix 
commun , & à ce  moyen  favorifer  fa  fortie. 

1005.  On  tirera  d’abord  fur  les  deux  cordons, 

&c  en  fe  conduifant  d’ailleurs  comme  s’il  n’y  avoir 
eu  qu’un  feul  enfant.  Si  le  placenta , plus  volumi- 
neux que  dans  ce  dernier  cas , ne  pouvoit  fortir  à 
l’aide  de  ces  efforts , l’on  n’agiroit  que  fur  l’un  des 
cordons , afin  de  faire  palier  les  deux  maffes  l’une 
après  l’autre  i & fi  l’on  y rencontroit  les  mêmes 
difficultés , on  iroit  accrocher  le  bord  de  cet  ar- 
rière-faix, en  introduifant  deux  doigts  dans  le  col 
de  la  matrice , pour  le  faire  préfenter  encore  fous, 
moins  de  volume.- 
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article  il 

De  la  maniéré  de  gouverner  les  femmes  en  couches. 

Section  première. 

De  ce  qu'il  faut  faire  immédiatement  après  la  déli- 
vrance j & pendant  le  temps  que  la  femme  doit 
refier  fur  le  petit  Ut. 

Des  pré-  1006.  Aufli-tot  que  la  femme  eft  délivrée  , foit 

obferver  3 ftue  cette  opération  fe  foit  faite  fpontanément  ou 

après  la  dé- non  j l’Accoucheur  doit  s’alTurer , par  le  toucher, 
li  v^ar.^e.  1 3 

fi  le  placenta  n’a  pas  entraîné  <Sc  renverfé  le  fond 
de  la  matrice , ou  bien  Cl  ce  vilcère  en  entier  n’eft 
pas  trop  delcendu  -,  afin  de  le  relever , dans  ce  der- 
nier cas  j & de  réduire  fur  le  champ,  dans  l’autre, 
la  partie  renverfée. 

1007.  Quand,  à cet  égard  , le  tout  eft  dans 
l’ordre  naturel , on  fe  contente  de  faire  quelques 
frictions  avec  la  main  fur  le  bas-ventre  , & l’on  y 
revient  de  temps  en  temps , pour  exciter  & fourenir 
le  reftôrt  ou  l’aétion  tonique  de  la  matrice , pour 
favorifer  fon  dégorgement , & prévenir  la  forma- 
tion des  caillots  , qui  deviennent  fouvent  la  fource 
de  plufieurs  accidens. 

1008.  Comme  la  femme  doit  refter  quelque 
temps  fur  le  petit  lit  où  elle  eft  accouchée , foit 
pour  s’y  repofer  un  peu , foit  parce  qu’il  feroit 
imprudent  & même  dangereux , en  quelques  cas , 
de  la  remuer  aullî  - tôt , comme  dans  ceux  par 
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exemple  où  l'accouchement  a été  précédé  ou  fuivi 
d’hémorrhagie  , de  lynccpes  «de 
dent , de  même  que  quand  on  a u 
quelque  chofe  de  femblable,  il  faut  la  mettre  pro- 
prement , en  fubftituant  des  linges  fecs  a ceux  qur 

lont  mouillés. 

1009.  On  la  tient , autant  que  cela  Ce  peut , cou- 
chée horifontalement , dans  les  premiers  mettrais  ; 
on  lui  fait  rapprocher  & alonger  les  cu.ffes  & les 
jambes;  on  la  couvre  plus  ou  moins  pour  la  dé- 
fendre du  froid , & on  lui  preferit  le  filence  & le 


repos  le  plus  exaét. 

1 01  o.  Il  n’eft  pas  moins  néceffaire  de  modérer 
les  mouvemens  de  l ame  que  ceux  du  corps  j tout 
ce  qui  l’affede  vivement  pouvant  alors  avoir  des 
fuites  fkheufes , ainfi  que  l’expérience  le  prouve. 
Combien  de  femmes  , en  effet , n ont-elles  pas  ete 
vidimes  d’un  accès  de  joie , de  colère  immodérée  , 
ou  de  toute  autre  paflion  femblable  , un  inftant 

après  l’accouchement  ? . 

ion.  Si  la  femme  eft  altérée,  on  lui  donnera 

l’une  de  ces  boitions  dont  il  eft  parlé  au  §.  7 8S>> 
& on  lui  accordera  de  même  une  taffe  de  bouillon 
fi  elle  en  a befoin.  11  faut  proferire  entièrement 
alors  l’ufage  des  liqueurs  fpiritueufes  & des  breu- 
vages échauffans  , qu’on  fait  prendre  indiferéte- 
ment  à la  plupart  des  femmes  du  peuple , toit  à 
delfein  de  les  réchauffer,  foit  dans  les  vues  de  pré- 
venir les  tranchées  utérines. 

1012.  Le  premier  moment  eft  auiïî  celui  où 

Ff  4 
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j&Æ  Chaque  bonne  femme  O®*  fa  petite  formulé 
ri>rUlesPréve'COntre  œS  tranchées  » quelquefois,  il  eft  vrai, 
chées.  tr  m 1^US  * charge  que  les  douleurs  de  l’enfanremenc 
même  : mais  indépendamment  de  ce  que  ces  pré- 
tendus remèdes  ne  peuvent  les  prévenir , il  en  eft 
v dans  *e  nombre  qui  pourraient  être  nuifibles.  Si 
1 Accoucheur,  fans  approuver  ces  remèdes,  eft  fou- 
vent  obligé  d en  permettre  l’ufage,  pour  tranquil- 
lifer  1 efprit  de  1 accouchée  , 6c  ne  point  encourir 
la  difgrace  des  femmes  qui  les  propolent , fa  com- 
plaifance  à cet  égard  ne  doit  s’étendre  que  fur  ceux 
qui  , par  leur  nature  ou  par  leur  dofe , font  inca- 
pables, de  toute  aétion, 

tranchées*6*  1 ° 1 ^ * ^es  douleurs , auiïi  peu  ordinaires  après 
utérines.  premier  accouchement,  que  communes  à la  fuite 
des  autres , peuvent  dépendre  de  plufieurs  caüfes , 
8c  chacune  de  celles-ci  demandent  des  remèdes  dif- 
férens  ; tantôt  elles  font  produites  par  l’engorge- 
ment des  parois  de  la  matrice , & tantôt  par  la  pré- 
fence  d un  caillot  ou  d’un  lambeau  de  placenta  , 
qui  ne  peut  être  expulié  que  par  des  efforts  fem- 
blables  à ceux  de  l’accouchement. 

Moyens  1014.  Une  faignée  du  bras  faite  avant  l’accou- 
cjues  & curz-c^cmen^  ■>  ou  une  laignee  du  pied  pratiquée  plu- 
chées S tran  beurs  heures  après,  comme  cela  fe  fait  chez  cer- 
taines nations , pourrait  prévenir  une  partie  de  ces 
tranchées  , en  diminuant  la  pléthore  8c  l’engorge- 
ment des  vai fléaux  utérins.  On  les  prévient  encore 
autant  que  cela  le  peut , en  continuant , long-temps 
après  la  délivrance,  les  fn étions  que  nous  avons 
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recommandé  de  faire  fur  la  région  hypogaftrique  ; 
parce  qifcn  foutient  à ce  moyen  l’aûion  par  laquelle 
la  matrice  fe  refllrre  8c  fe  durcit , 8c  qu  on  la  met 
dans  le  cas  de  fe  refufer  à l’abord  d une  aulîi  grande 
quantité  de  fluide.  Il  y a toujours  beaucoup  de 
tranchées  , quand  le  volume  de  la  matrice  le  dé- 
veloppe de  nouveau  après  la  délivrance , 8c  que  ce 
développement  tient  à l’engorgement  des  parois  de 
ce  vifcère.  La  fortie  des  corps  étrangers  peut  leule 
appaifer  les  douleurs  qui  n’ont  d autres  caufes  que 
leur  préfence j 8c  la  nature  dans  ce  cas  n’a  prefque 
jamais  befoin  d’aide,  il  ne  faut  qu’infpirer  un  peu 
de  courage  à la  femme. 

ioiy.  Les  fomentations  émollientes  , les  cata- 
plafmes  appliqués  fur  la  région  hypogaftrique  , 
quelques  lavemens  , une  boiflon  délayante  , réfo- 
lutive  , anti^fpafmodique , telle  qu’une  infufion  lé- 
gère de  fleurs  de  tilleul , ou  autres  de  cette  efpèce , 
ne  peuvent  opérer  qu’un  bien  réel  dans  tous  ces 
cas  , 8c  fur-tout  dans  celui  d’engorgement.  Quel- 
quefois les  tranchées  font  fi  violentes,  8c  les  femmes 
en  fouffrent  fi  cruellement , qu’on  eft  obligé  de  leur 
donner  quelque  potion  calmante  : on  préfère  alors 
un  peu  de  liqueur  minérale  anodyne  d’Hoffmann  , 
dans  l’eau  de  fleurs  d’orange  8c  de  tilleul. 

loi 6.  Après  cette  courte  difgreflion  fur  les  tran- 
chées utérines,  ne  perdons  pas  de  vue  que  la  femme 
eft  encore  fur  le  petit  lit , 8c  qu’il  faut  bientôt  l’en 
retirer  pour  la  mettre  dans  un  autre , où  elle  fera 
plus  à fon  aife  ; il  faut  donc  faire  préparer  ce  der- 
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nier,  8c  le  garnir  convenablement,  pour  que  les 
lochies  n’en  pénètrent  pas  les  matelas  , qu’on  ne 
pourroit  changer  ni  aullî  commodément  ni  auflî 
fouvent  que  des  alaifes. 

1017.  Avant  d’y  tranfporter  la  femme  , on  lui 
ôte  tout  ce  qui  l’environne , pour  la  changer  de  ce 
qui  a été  mouillé  par  la  Tueur , par  les  eaux  & le 
fang  qui  fe  font  écoulés  de  la  matrice  : c eft  ce  que 
les  gardes  appellent  garnir  8c  habiller  l accouchée. 
Quoique  rarement  l’Accoucheur  foit  admis  à cette 
toilette , & que  plus  rarement  encore  il  ioit  obligé 
d’y  mettre  la  main  , il  eft  cependant  utile  qu  il  fâche 
en  quoi  elle  confifte , 8c  qu  il  en  connoiffe  les  avan- 
tages 8c  les  abus. 

Section  IL 

De  V habillement  £’  de  la  garniture  de  la  femme  nou- 
vellement accouchée. 

1018.  Rien  n’eft  indifférent  dans  le  temps  des 
couches  , les  chofes  les  plus  limples  en  appaience 
deviennent  alors  quelquefois  trcs-nuiftbles  , 8c  les 
femmes  fouvent  lont  viélimes  d un  vain  avantage 
qu  elles  recherchent  pour  1 avenir , ou  tout  au 
moins  de  leur  ignorance  8c  de  celle  de  leurs  gardes. 
Ces  femmes  nous  fauront  peut-être  gré  de  nous 
être  occupes  de  leur  premier  ajuftemenc  de  couche j 
alors  peu  importe  que  quelques  Accoucheurs  nous 
reprochent  d erre  entrés  dans  ces  détails. 

101 9.  Chaque  peuple  a , pour  ainfi  dire , fa  ma- 
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nière  d’habiller  8c  de  traiter  les  femmes  en  couches  : 
la  même  ne  fauroit  peut-être  palier  par-tout  pour 
la  meilleure.  Nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  eft 
en  ufage  parmi  nous  , 8c  nous  ferons  remarquer, 
avant  tout , que  la  fortune  y a mis  autant  de  va- 
riétés qu  elle  a établi  de  conditions  différentes  parmi 


les  femmes. 

1020.  Nous  ne  faurions  condamner  la  précau- 
tion que  les  femmes  , jaloufes  de  conferver  leur 
chevelure , ont  de  fe  faire  peigner  avant  d accou- 
cher , afin  d’en  ôter  la  poudre  &:  la  pommade.  En 
dépouillant  ainfi  les  tégumens  de  la  tête  de  cette 
efpèce  de  croûte  qui  la  recouvre  , 8c  qui  eft  fulcep- 
tible  de  s’altérer  par  la  chaleur,  ces  femmes  en  re- 


De  la  ffla^ 
mère  d’ha- 


tirent  fouvent  un  avantage  plus  réel  que  celui  que 
la  plupart  y recherchent  5 car  en  favorifant  la  tranf- 
piration  de  cette  partie,  elles  préviennent  des  maux 
de  tête  quelquefois  difficiles  à dompter. 

1021.  Les  unes  , après  être  accouchées,  imagi- 
nant ne  pouvoir  trop  fe  garantir  du  froid , fe  cou-  biller  & de 
vrent  la  tête  de  plufieurs  bonnets  piqués  & de  nou- 
plufieurs  coëffes  , tandis  que  les  autres  , par  un  a^cou^hée 
principe  contraire  , la  laiftènt  prefque  nue.  L’excès 

de  chaleur  pouvant  être  aufli  nuifible  que  le  froid , 
il  faut  fuivre  un  jufte  milieu  dans  cette  coëffure,  8c 
avoir  égard  en  cela  autant  à l’habitude  des  femmes 
qu’à  la  faifon  où  elles  accouchent. 

1022.  La  chemife  qu’on  paftè  à l’accouchée  eft 
chez  la  plupart  très -courte  8c  fendue  pardevant 
dans  toute  fa  longueur  ; du  refte  elle  reftèmble  allez 
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bien  a celle  de  1 homme , ayant  de  longues  manches 
à poignet  8c  un  petit  collet.  On  a grande  raifon 
de  la  préférer  aux  chemifes  ordinaires , puifque  par 
préjugé  l’on  ne  permet  encore  que  très-rarement 
d en  changer  avant  le  feptième  jour.  Cette  chemife 
étant  très-courte , 8c  ouverte  d’ailleurs  comme  une 
camifole , eft  moins  expofée  à fe  gâter  par  les  lo- 
chies , 8c  lailîe  plus  de  liberté  pour  garnir  la  poi- 
trine 8c  le  bas-ventre  , 8c  en  changer  les  linges  au 
befoin. 

1023.  Les  femmes  mettent  par  de  (Tus  cette  che- 
mife une  camifole  à longues  manches  8c  fouvent 
deux  , fans  avoir  égard  à la  faifon  3 de  forte  que 
pour  fe  préferver  du  froid  quelques-unes  s’accablent 
de  chaleur  8c  du  poids  des  vêtemens , qui  ne  fau- 
roient  être  trop  légers  8c  trop  libres  pendant  le 
temps  qu’elles  relient  au  lit. 

1024.  On  ne  voit  pas  trop  clairement  d’où  vient 
l’ufage  généralement  adopté  en  France,  8c  dans 
quelques  pays  voilîns,  de  bander  le  ventre  8c  la 
poitrine  de  l’accouchée  , ni  quel  en  a été  d’abord 
le  but.  Ce  qui  eft  plus  évident , c’ell  que  toutes 
les  femmes  n’en  retirent  pas  le  fruit  qu  elles  en 

. attendent , 8c  que  quelques-unes  , au  lieu  des  vains 
agrémens  qu’elles  y recherchent, n’y  trouvent  qu’une 
fource  de  maux  dont  tôt  ou  tard  elles  font  viétimes. 

Desarnn-  102J.  Les  unes  , en  fe  faifant  ainlî  garnir  le 

inconvé-  ° fein , n’ont  d’autre  but  que  de  le  défendre  du  con- 

dèr^a Cpo"- ta<^  de  l’a*r  j & d’y  entretenir  un  peu  de  chaleur; 

trincdei’ac-Cç  qu’on  ne  fauroit  dclapprouyer.  Les  autres  fe 
ecuchée. 


S 
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■propofent  d’en  conferver  la  forme,&  la  beauté,  en 
empêchant  le  lait  de  s’y  porter  & de  le  diftendre. 

Les  premières  ferrent  peu  ce  bandage  ; les  dernières 
le  font  davantage , &c  appliquent  fouvent  encore 
fur  leur  fein  des  topiques  aftringens  : mais  quel- 
ques-unes de  celles-ci  paient,  au  prix  de  leur  fanté, 
l’agrément  qu’elles  ne  préfèrent  fûrement  que  par 
ignorance  (1). 

1026.  Il  en  eft  fouvent  de  même  du  bandage  Des  incon- 
qu’on  applique  autour  du  ventre.  Les  femmes , en  des  avanta- 
n’y  recherchant  que  cette  finelîè  de  taille  dont  la-der  le  ventre 
grollèflë  les  avoit  privées,  s’expoient  à de  fâcheufes 1 accou* 
incommodités  , qui  ne  cellènt  le  plus  fouvent 
qu’avec  elles.  Peu  & Mauriceau  fe  font  élevés 
contre  l’abus  de  ce  bandage  j mais  ils  n’oiit  pas  cru 
le  devoir  profcrire  entièrement.  Smellie  en  a fait 
connoître  l’utilité  chez  les  femmes  menacées  ou 


(1)  Un  bandage  trop  ferré  , appliqué  dans  les  vues 
d'étouffer  le  lait , chez  une  pauvre  femme  , s’étant  oppofé 
au  développement  du  fein  , au  troifième  jour  des  cou- 
ches , donna  lieu  à un  état  de  fuffocation  alarmante , à 
de  violens  maux  de  tête  , & à des  convulfions , qui  ne 
ceffèrent  que  lorfque  le  lait  put  fe  porter  librement  au 
fein  & le  développer. 

Une  autre  femme  , conduite  par  le  même  defir  , fut 
frappée  d’une  apoplexie  mortelle  en  moins  d’une  demi- 
heure,  au  quatrième  jour  de  fes  couches.  Nous  trou- 
vâmes le  bandage  qui  entouroit  fa  poitrine  fi  ferré , que 
les  mamelles  en  étoient  comme  écrafées  6c  contufes. 
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atteintes  de  défaillances  &c  de  fyncopes  dans  les  pre- 
miers momens  qui  fuivent  la  délivrance  : il  recom- 
mandent même  de  faire  comprimer  le  ventre  de 
l’accouchée  pendant  qu’on  préparoit  ce  bandage. 

101J.  L’expérience  qui  m’en  avoit  confirmé  les 
avantages  en  pareilles  ci rcon (lances  , avant  que  je 
connuflè  les  préceptes  de  Smellie  , m’a  appris  de- 
puis qu’il  pouvoit  être  utile  dans  certains  cas  de 
perte  après  l’accouchement , en  modérant  un  peu 
le  cours  du  fang  vers  la  matrice , par  la  preflion 
médiate  qu’il  exerce  fur  les  vaiflèaux  du  bas-ventre. 
D’autres  fois  il  s’oppole  à la  dilatation  & au  bour- 
foufïlement  du  canal  inteftinal,  & prévient  les 
hernies  confécutives , en  réfiftant  à 1 impulhon  des 
parties  flottantes.  Enfin  , j’ai  remarqué  qu’à  pareil 
terme  des  couches  , plufieurs  femmes  , dont  le 
ventre  n’avoit  pas  été  légèrement  contenu  dans  les 
premiers  temps , avoient  la  matrice  plus  volumi- 
neufe  & plus  gorgée  que  les  autres. 

igz8.  Il  nous  femble , d’après  ces  obferv ations , 
qu’on  ne  devroit  pas  omettre  ce  bandage  , & qu’il 
faudroit  même,  en  quelques  cas , l’appliquer  immé- 
diatement après  la  délivrance.  La  néceflité  de  bander 
la  poitrine  n’eft  pas  aulTi  évidente,  & nous  penlons 
qu’on  feroit  bien  de  s’en  difpenfer  : il  fuffit,  pour 
y entretenir  la  chaleur  néceflaire,  de  couvrir  le 
fc-in  d’une  lerviette  mollette  , ou  de  1 une  de  ces 
pièces  ouatées,  que  les  femmes  deftinent  à cet 
ufage. 

Obferva-  xozo.  Le  bandage  de  ventre  fe  fait  de  la  ma- 

tion  fur  Jo 
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nicre  fuivante  : on  applique  , fur  la  région  hypo-  bandage  du 
gaftrique , une  ferviette  bien  douce , pliée  fous  une 
forme  quarrée  ou  triangulaire  , & on  la  foutient 
par  une  autre  pliée  en  long , dont  on  entoure  le 
ventre.  On  doit  peu  ferrer  ce  bandage  dans  les 
premiers  momens  5 mais  on  pourra  le  faire  davan- 
tage par  la  fuite  , en  augmentant  infenliblement , 
à mefure  que  le  volume  de  la  matrice  diminuera. 

1030.  Un  fichu  placé  fur  le  col , une  alaife  dont 
on  entoure  les  lombes  & les  cuiflès  de  la  femme 
en  manière  de  jupon , & une  ferviette  molle  appli- 
quée contre  la  vulve  , doivent  compléter  la  garni- 
ture de  l’accouchée.  On  la  tranfporte  enfuite  dans 
fon  lit , & on  lui  prefcrit  le  régime  convenable  à 
fon  état. 

1031.  Il  eft  difficile  de  fixer  au  jufte  la  manière 
de  gouverner  les  femmes  en  couches , même  d’éta- 
blir des  préceptes  généraux  à ce  fujet , fans  préa- 
lablement avoir  fait  connoître  les  principaux  phé- 
nomènes qui  fe  manifeftent  après  l’accouchement, 

& leurs  différences  relativement  aux  diverfes  cir- 
conftances  qui  peuvent  fe  préfenter.  Nous  les  ex- 
poferons  très-brièvement. 

Section  III. 

Des  principaux  phenomenes  qui  fe  manifefent  dans 
le  temps  des  couches. 

1032.  L on  a diffingué  avant  nous,  les  fuites  Dgs  fu'tes 
de  couches  en  naturelles  &c  en  accidentelles.  Les  descoucb.es. 
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premières  offrent  des  différences  infinies  8c  pure- 
ment individuelles  j les  autres  font  tantôt  l’effet 
d’une  difpofitioh  prochaine  à la  maladie , dont 
l’accouchement  n’a  fait  que  favorifer  le  développe- 
ment , 8c  tantôt  elles  dépendent  de  la  mauvaife  ha- 
bitude du  fujet , de  l’impéritie  de  l’accoucheur , de 
l’inexaditude  de  la  femme  dans  le  régime , ou  de 
quelques  événemens  imprévus.  Nous  ne  parlerons 
que  des  fuites  de  couches  les  plus  ordinaires  ; les 
autres  pouvant  feules  fournir  la  matière  de  plufieurs 
volumes  (i). 

Suites  na-  i o 3 3 . Une  efpèce  d’accablement  ou  de  lallitude , 
couches  dgS  f~emblable  à ce  qu’on  éprouve  à la  fuite  d’un  exer- 
cice violent  8c  immodéré  , fuccède , peu  de  temps 
après  l’accouchement , à l’agitation  excitée  par  le 
travail  : mais  bientôt  l’aélion  du  pouls  le  réveille , 
la  chaleur  fe  ranime , la  peau  devient  humide , une 
moiteur  falutaire  fe  déclare  , les  membres  recou- 
vrent leur  première  liberté , l’ordre  des  fondions 
fe  rétablit  -,  8c  le  plus  grand  calme  fuccédant  à cet 
effort  de  la  nature , permet  à la  femme  de  fe  livrer 
paifiblement  à la  joie  d’être  mère. 

Des  lochies  1034.  Pendant  les  premiers  jours , il  fe  fait  un 
fanguines  & dégorgement  abondant  par  la  vulve.  C eft  d abord 
du  fang  très-pur , dont  la  couleur  8c  la  confilfance 
commencent  à s’affoiblir  plus  tôt  ou  plus  tard , 8c 


(1)  On  peut  confulter,  fur  ces  dernières,  nombre  de 
traités  des  maladies  des  femmes  en  couches. 

diminuée 
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diminuent  infenfiblement  ; de  forte  qu’après  vingt- 
quatre  heures  , pour  l’ordinaire , il  ne  pallè  qu’une 
efpèce  de  lérofîté  roufsatre  , qui  ne  tarde  pas  encore 
à changer  de  nature.  Elle  devient  bientôt  plus 
épaiftè , plus  blanche , Sc  comme  purulente  -,  ce 
qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  Lochies  puriformes, 
tandis  qu’on  appelle  les  deux  premières  efpèces  Lo- 
chies fanguines  & féreufes. 

1035.  La  durée  & la  quantité  de  ces  différentes  DedIa  tju* 
efpèces  de  lochies  font  d’ailleurs  relatives  à un  chies, 
grand  nombre  de  circon fiances , dont  nous  ne  fe- 
rons nullement  ici  mention.  Les  lochies  fanguines 
coulent  quelquefois  pendant  les  deux  premiers  jours, 

avec  ou  fans  douleur  3 ce  qui  tient  à l’état  de  la  ma- 
trice , & à la  nature  du  fang , qui  tantôt  pallè 
fluide  , & tantôt  en  caillot.  Ce  font  ces  douleurs 
qu’on  défigne  fous  le  nom  de  T ranchées  utérines. 

Voyei^  §.  63-4  & fuivans. 

1036.  Si  l’on  connoilïoit  moins  le  raéchanifme 

par  lequel  s’arrêtent  ces  premières  lochies , il  y 
auroit  de  quoi  êtrè"grandement  furpris  de  ce  que 
toutes  les  femmes  ne  périfïènt  pas  d’hémorrhagie 
peu  de  temps  après  l’accouchement , tant  les  vaif- 
lèauxqui  tranfmettent  ce  fang  dans  la  matrice  con- 
fervent  alors  de  diamètre.  Voye % S’il  eft  rare 

que  cette  évacuation  fe  foutienne  au-delà  des  deux 
premiers  jours , il  eft  très-ordinaire  de  voir  le  fang 
reparaître  de  temps  à autre  dans  le  cours  des  pre- 
mières femaines  , & même  du  mois  entier  : ce  qui 
provient  de  la  forblelfe  des  vailfeaux  utérins , & 

Tome  I,  G g 
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de  la  largeur  contre  nature  que  quelques-uns  con- 

fervent  encore. 

10  j 7.  La  fource  de  ces  différentes  efpèces  d’écou- 
lemens  femble  quelquefois  le  tarir  du  deuxième 
au  troifième  jour , mais  pour  vingt- quatre  heures 
feulement  ou  environ,  jua  maticie  des  locnies  p.  ioit 
alors  relluer  dans  le  iangj  il  s en  tait  un  tranq  oit 
vers  les  mamelles  , & U fe  détermine  une  crife 
plus  ou  moins  forte  , qu’on  nomme  communé- 
ment Fièvre  de  lait. 

103 S.  Cette  crife  s’annonce  par  quelques  élan- 
' cemens  dans  le  fein  -,  bientôt  après  il  y furvient-  du 
gonflement  & de  la  tenfion  -,  fon  volume  augmente 
infenfiblement , de  forte  même  que  la  peau , dans 
certaines  femmes  , femble  menacée  de  crevalTès. 
L’engorgement  s’étend  fort  (o^trrt  an  loin  du  côté 
des  ailfelles,  & rend  quelquefois  la  pelpiration  dif- 
ficile & laborieufe.  Le  pouls , pendant  ce  temps, 
acquiert  de  la  force  8c  de  la  fréquence , la  tête  s ap- 
pelantit , & le  vïlage  fe  colore , une  etpece  de  lafli- 
tude  univerlelle  fe  fait  fentir , 8c  la  femme  éprouve 
des  picotemens  par  tout  le  corps. 

1039.  Une  lueur  plus  ou  moins  abondante,  & 
dont  l’odeur  aigre  dénote  allez  le  caractère  laiteux  , 
ramène  toujours  le  calme  à fa  luire.  Elle  continue 
fouvent  pendant  vingt-quatre  heures  & meme  plus , 
en  ne  lailfant  que  de  courts  intervalles.  L’on  ne 
doit  rien  faire  qui  puilFe  la  troubler  ; 8c  il  pourroit 
Être  également  défavantageux  de  la  provoquer , en 
furchargeant  la  femme  de  couvertures , ou  bien  en 
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lui  donnant  de  ces  boitions  échauffantes  contre 
l’ufage  defquelles  nous  nous  fommes  déjà  expliqués. 

Il  faut  feulement  favori  fer  cette  évacuation , quand/ 
on  y trouve  la  nature  ditpofée. 

1040.  La  fupprellion  des  lochies,  qui  a lieu 
quelquefois  pendant  cette  crife  , en  eft  une  fuite  fi 
naturelle , qu’on  ne  doit  jamais  s’en  mettre  en  peine. 

Cet  écoulement  te  rétablit  de  lui-même  quand  les 
fueurs  deviennent  moins  abondantes,  & l’humeur 
des  lochies  retfcmble  alors  en  quelque  forte  à une 
matière  laiteufe  & purulente  , qui  acquiert , par 
la  tuite , plus  ou  moins  de  confiftance. 

1041.  Ce  n’eft  qu’à  la  fin  du  quatrième  jour  des  Temps  oi 
couches , pour  l’ordinaire , que  les  mamelles  fe  dé-  }”  c™men~ 
tendent  ; foit  parce  quelles  fe  dégorgent  par  le  ma-  cent  à fe  dé‘ 
melon  , foit  parce  que  1 écoulement  des  lochies  re-  ^ ^ 
commence  ou  devient  plus  abondant , ou  qu’une 

partie  du  lait  a été  entraînée  par  les  fueurs. 

1042.  L’on  ne  peut  au  jufte  fixer  la  durée  des  De  la  du- 

dernières  lochies  , parce  que  l’humeur  laiteufe  oui rée  desder‘ 
les  conlntue  te  mele  dans  la  fuite  à l’humeur  des0*1*'2*- 
fleurs  blanches , auxquelles  beaucoup  de  femmes  . 

font  fujettes  , & qu’il  eft  aifé  de  fe  tromper  fur  le 
caraéltre  de  ces  deux  elpèces  d’évacuations.  Les  lo- 
chies laiteufes  coulent  tantôt  pendant  un  mois, 

tunrot  plus  long-temps , & rarement  la  fource  s’en 
tarit  plus  tôt.  La  tupprellion  accidentelle  de  cet 
écoulement,  de  même  que  celle  des  lochies  rouges, 
peut  devenir  la  caufe  d’un  très-grand  nombre  d’ac- 
cidens,  autli  variés  par  leur  nature,  que  par  leur 

G g 2 
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inteniîté  Se  leurs  effets.  La  defeription  de  tous  ces 
accidens  ne  fauroit  entrer  dans  le  plan  de  cet  ou- 
vrage , & n’appartient  qu’à  un  traité  de  maladies 
des  femmes  en  couches. 

Etat  de  la  1 °43  • Les  femmes  qui  noupriflent  s'affranchilfent 
InTi™  fon  majeure  partie  de  ces  accidens , & même 

enfant.  des  fuites  de  couches  ordinaires  à'  celles  qui  ne  nour- 
rillènt  pas  : du  moins  ces  fuites  font-elles  moins 
longues.  Rarement  elles  éprouvent  cette  révolu- 
tion laiteufe  dont  nous  venons  de  parler  ; parce 
quelles  tranfmettent , de  temps  à autre  , à leur 
nourrilîon  , le  Huide  redondant  qui  la  détermine. 
Ces  femmes  ont  des  fueurs  moins  abondantes  que 
les  autres  -,  leur  fein  ne  fe  gonfle  pas  autant  que 
celui  de  ces  dernières  -,  les  lochies  ne  coulent  pas 
aulfi  long-temps  ; & fi  cette  évacuation  fe  fufpend 
au  troifième  jour , fouvent  après  ce  terme  elle  ne 
reparoît  qu’en  médiocre  quantité , pour  ceflèr  bien- 
tôt entièrement. 

1044.  Ce  fera  fous  ce  double  afpeét  que  nous 
confidérerons  la  femme  en  couches  , pour  déter- 
miner la  manière  de  la  gouverner , ou  le  régime 
qui  lui  convient  le  mieux.  / 

Section  IA'. 

Du.  ’cgime  des  femmes  en  couches. 

Du  régime  104J.  Le  régime , comme  on  le  fait,  nés  en- 
obferdvèr eies  tend  pas  feulement  des  alimens,  mais  aulh  de  tout 
couches. en  ce  qui  a rapport  aux  chofes  non-naturelles , dont 
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^influence  fur  l’économie  animale,  rie  le  fait  jamais 
mieux  fentir  que  dans  le  temps  des  couches. 

1 04 6.  Rien  n’eft  alors  d’une  plus  grande  impôt-  De  l'aff* 
tance  que  le  choix  de  l’air  : l’exemple  des  épidémies-, 

qui  exercent  11  louvent  leur  fureur  dans  les  grands 
hôpitaux , où  la  mifère  conduit  tant  de  femmes , 
prouve  à quel  point  ce  fluide  doit  être  pur  êc 
exempt  de  corruption.  Les  rtriafmes  putrides,  dont 
il  eft  chargé  dans  ces  endroits , ne  (ont  pas  les  feules  - 
qui  puilfent  en  altérer  la  falubrité  i les  corpufcules 
émanés  de  quelques  fleurs , telles  que  la  rôle  ou  le 
jafmin  , & d’autres  fubftances  odoriférentes  , ont- 
quelquefois  donné  lieu  à de  fâcheux  accidens , quoi- 
que chez  des  femmes  très-accoutumées,  dans  un'; 
autre  temps  , à ces  fortes  d’odeurs. 

1047. -  Un  air  trop  chaud  ou  trop  froid  n’eft  pas 
moins  contraire  aux  femmes  nouvellement  accou- 
chées, que  celui  qui  eft  chargé  de  ces  parties  hé- 
térogènes dont  nous  verions  de  parler.  Il  eft  ef- 
fentiel  que  la  chambré  qu’elles  habitent  foit  bieri 
fîtuée  ôc  bien  percée , afin  qu’on  puiftè  renouvellet 
ce  fluide  de  temps  en  temps , l'échauffer  ou  le  ra- 
fraîchir félon  le  befoin. 

1048.  L’accouchée  ne  devroit  recevoir  , dans  Tes 
premiers  jours , que  les  vifites  indifpenfables.  Elle 
doit  être  peu  couverte  dans  fon  lit , fi  ce  n’eft  ert 
hiver  payant  plus  d’égard  pour  cela  au  temps  de  à; 
l’habitude  qtl  à l’état  de  couches.  Les  rideaux  dit 
Ut  ne  devraient  jamais  être  fermés  , fi  ce  n’eft  dans 
le  moment  où  l’on  tiendra  les  ctoifées  & les  porter 
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de  la  chambre  ouvertes  pour  en  renouveller  l’air. 

1049.  Cette  chambre  doit  être  éloignée  du  grand 
bruit  3 & l’on  ne  faurcit  d ailleurs  y garder  trop  de 
Ülence  , pour  que  la  femme  puillè  y repofer  tran- 
quillement , qu’elle  ne  loir  point  éveillée  en  fur  faut , 
ni  incommodée  par  l’ébranlement  8c  le  bruit  qu’ex- 
citent les  voitures  , comme  elles  ne  le  font  que 
trop  dans  les  grandes  villes,  Le  plus,  cette  chambre 
ne  doit  être  éclairée  le  jour  que  par  une  lumière 
fort  douce,  8c  la  nuit  par  une  leule  bougie,  qu’on 
aura  le  loin  de  détourner  des  yeux  de  la  malade. 

De  la  fitua-  ioyc.  L’on  ne  doit  pas  obliger  les  femmes  nou- 

tion  que  yellement  accouchées  de  garder  cenframment  la 
peut  pren- 
dre la  femme  même  pofition  , 8c  de  relier  fur  le  dos  pendant  les 
en  couche.  . . , 

premières  vingt- quatre  heures,  comme  on  ne  leur 

recommande  encore  que  trop  iouvent  : rien  ne 
pouvant  mieux  les  délallcr  de  la  fatigue  du  travail , 
que  la  liberté  de  remuer  8c  de  changer  d’attitude , 
l’on  ne  devroit  pas  les  en  empêcher  ; h ce  n’eft  ce- 
pendant après  une  perte,  ou  quand  l’on  a quelque 
raifon  de  craindre  cet  accident.  D’ailleurs  elles  pour- 
ront fe  tourner  tantôt  fur  un  côté,  tantôt  fur  l’autre, 
8c  même  fe  mettre  un  peu  à leur  iéant. 

Des  paf-  1 o J 1 • Les  pallions  de  l’ame  n’étant  pas  moins  à 

lions.  craindre  dans  le  temps  des  couches , que  les  mou- 
vemens  immodérés  du  corps,  l’on  ne  doit  en  inf- 
pirer  à la  femme  que  de  douces  8c  d’agréables,  en 
faifant  enforte  de  détourner  d’ailleurs  tout  ce  qui 
pourrait  l’affecter  vivement.  Nous  en  avons  vu 
qui  ont  été  viétimes  d’un  inltant  de  joie  } d autres 
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frappées  d’apoplexie  & de  convulfions  mortelles , 
à l’occafion  d’une  frayeur , ou  luccomber  en  peu 
de,  minutes  au  regret  de  voir  partir  l’entant  avec 

la  nourrice  quelles  lui  avoient  deftinée. 

1051.  Rien  n’eft  plus  conforme  au  vœu  de 
nature , que  de  favorifer  les  évacuations  par  les- 
quelles elle  tend  à fe  dépouiller  de  l’humeur  laiteute 
dont  elle  eft  Surchargée.  Pour  exciter  ou  entretenir 
celle  du  ventre  , l’on  adminiftrera  tous  les  jours  un 
lavement  émollient , & même  deux  , fi  la  malade 
étoit  tourmentée  de  colique.  L on  ne  doit  s en  dit-  , 
penfer  que  dans  le  temps  de  crite  & de  Tueurs  abon- 
dantes dont  il  a etc  parlé  ci-dellus.  On  les  conti 
nuera  après  cette  époque , & on  les  rendra  même 
laxatifs  de  temps  en  temps  , en  mettant  trois  ou 
quatre  onces  de  miel  commun  , de  miel  mercurial , 
ou  quelque  chofe  de  plus  aétif  li  le  cas  le  requiert. 

io<z.  On  entretient  le  cours  des  urines  & la  De  la  boif- 

J ' r , . • r Ion  qui  con- 

moiteur  de  la  peau , en  fanant  boire  une  tiianne  v;ent  à ]a 

d’orge  , ou  de  chiendent  avec  un  peu  de  réglilfe  ^^T.e>ac' 
une  légère  infufion  de  fleurs  de  tilleul , de  camo- 
mille ou  de  matricaire  , de  fleurs  de  fureau , de 
millepertuis  , ou  d’autres  plantes  analogues.  De 
l’eau  commune  & prefque  froide,  avec  un  peu  de 
firop  de  capilaire , ou  de  guimauve , doit  être  la 
boiflon  ordinaire  des  femmes  qui  ont  de  la  répu- 
gnance pour  ces  premières. 

1054.  Ces  boiflons  favorifent  également  l’écou- 
lement des  lochies,  & fuffifent  prefque  toujours 
pour  les  rappeller  quand  elles  font  fupprimées  v 
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l’engorgement,  l’éréthifme,ou  l’inflammation  de  la 
matrice , étant  le  plus  Couvent  la  caille  de  cette 
fuppreflion. 

105;.  Très -rarement  l’on  efl:  obligé  d’avoir 
recours  aux  infulîons  d’armoife,  de  rhue , de 
fafran  orientai,  &c.  ainfi  qu’à  toutes  ces  potions 
échauffantes , qu’on  donne  encore  fi  fréquemment 
jmx  femmes  du  peuple  abandonnées  aux  ioins 
d’une  garde  , ou  d’une  voifine  : le  vin  chaud 
avec  le  fucre  ôc  la  cannelle  n eft  pas  moins  dan- 
gereux. Quand  la  fuppreflion  des  lochies  vient  de 
l’une  des  caufes  indiquées,  les  émolliens  ôc  les 
délayans  conA'iennent  exclulivement. 

1056.  Ces  boiflons  ôc  ces  potions  échauffantes 
font  cependant  utiles  dans  certains  cas , ou  il  y a 
plus  de  foiblelfe  que  d aftriétion  dans  les  vai  fléaux 
de  la  matrice  : mais  comme  il  arrive  louvent 
qu’en  prefcrivant  les  premières,  les  femmes  lub 
fti tuent  à une  légère  infufion , une  forte  decoétion 
des  plantes  qui  leur  ont  été  indiquées , ainli  que 
nous  en  avons  été  témoins  plulieurs  fois  , 1 Ac- 
coucheur doit  s’expliquer  clairement  à ce  lujer , 
ôc  déterminer  la  quantité  de  ces  plantes  qui  con- 
vient pour  une  pinte  de  boillon. 

Des  ali-  105 7.  La  quantité  &Ta  nature  des  alimens 
mens.  que  doit  prendre  ' la  nouvelle  accouchée  doivent 
être  déterminées  par  les  circonftances.  L on  ne 
fauroit , félon  quelques-uns  , faire  obferver  une 
diète  trop  exaéle  à la  femme  qui  n’allaite  pas  fon 
enfant  3 au  lieu -qu’il  y a peu  de  chofe  à changer 
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à Ta  manière  ordinaire  de  vivre,  quand  elle  fe 
livre  à cet  important  devoir.  Des  préceptes  aulîi 
vagues  peuvent  être  également  nuinbles  dans  l’un 
8c  l’autre  cas. 

1058.  Souvent  on  eft  obligé  d’accorder  des 
alimens  à la  première  femme,  8c  de  tenir  la  fé- 
condé à la  diète  -,  parce  que  l’habitude  chez  elles 
n’eft  pas  la  même,  8cc.  Plufieurs  fois  nous  avons 
cru  devoir  prefcrire  des  alimens  à certaines  femmes 
accoutumées  à manger  beaucoup , pour  calmer  des 
accidens  qui  auraient  exigé  chez  d’autres  une 
diète  févère. 

10 55)'  Quand  il  ne  furvient  rien  d’extraordinaire 
après  l'accouchement , on  peut  fans  crainte  accor- 
der à la  femme,  deux  petits  potages  par  jour,  & 
même  trois  ; foit  au  riz , ou  autrement  : ou  bien 
on  lui  donnera  du  bouillon  8c  une  croûte  de  pain , 
qu’elle  y trempera , ou  qu’elle  mangera  à Ion  gré. 

Si  l’on  fait  bien  de  retrancher  ces  potages  pendant 
la  durée  de  la  fièvre  de  lait,  on  permet  après 
cette  révolution  , un  peu  de  légumes  bien  pré- 
parés, du  peillon  , du  poulet  rôti,  un  œuf  frais  , 
du  bon  vin  coupé  avec  un  tiers  ou  partie  égale 
d’eau  , 8c  plus  fi  la  femme  le  veut. 

1060.  Le  jour  de  la  fièvre  de  lait,  il  convient  Régime 
de  tenir  la  malade  au  bouillon,  8c  de  la  faire obferveï'le 
boire  plus  abondamment  ; afin  de  fournir  un  i°ur  de  la 
véhicule  convenable  à l’humeur  laiteufe,  8c  défait?6  de 
reftituer  au  fang  le  ferum  dont  il  fe  trouve  dé- 
pouillé par  les  lueurs  qui  ont  lieu  dans  ce  temps. 
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lo-  1061.  Quelques  femmes  font  à peine  accouchées 
Pu-  qu  elles  fe  font  appliquer  fur  la  vulve  des  linges 
faire  trempés  dans  l’huile  & le  vin  , pour  calmer  la 
*13  douleur  &c  l’irritation  quelles  éprouvent  dans  cette 
partie;  dans  la  fuite  elles  Suppriment  l'huile,  & 
ne  le  fervent  que  de  vin  dans  lequel  pluiieurs 
font  bouillir  des  rofes , & même  des  fubftances 
plus  aftringentes.  Ces  dernières  lotions  11e  fent 
jamais  plus  utilement  employées  que  par  les 
femmes  lujettes  au  relâchement  du  vagin  , à la 
defcente  de  la  matrice , ou  en  qui  les  fymphyfes 
du  ballni , ramollies  pendant  la  grollèllè , con- 
fervent  trop  de  mobilité  après  l’accouchement  : 
mais  il  faut  bien  prendre  garde  de  les  employer  in- 
conhdérément  dans  le  premier  temps  des  couches. 
Les  lotions  émollientes  réfolutives  & adoucillantes 
conviennent  alors  exclufivement. 

1062.  Ces  dernières  fe  font  allez  communément 
avec  le  lait  dans  lequel  on  a fait  bouillir  une 
petite  poignée  de  cerfeuil.  On  peut  y fubftituer 
une  eau  de  guimauve , d’aigremoine , ou  d’orge. 

1063.  Il  n’efl  pas  moins  utile,  en  bien  des 
cas , de  tenir  fur  le  ventre , pendant  les  premiers 
jours  de  couches , des  flanelles  trempées  dans  l’eau 
chaude , dans  du  lait , ou  une  décoction  de  plantes 
émollientes  ; afin  d’en  entretenir  la  fouplelle  & 
de  favorifer  le  dégorgement  de  la  matrice , qu  un 
peu  d’éréthifme  rend  iouvent  plus  difficile  chez 
certaines  femmes. 

1064.  Le  fel  de  duobus  fe  donne  trop  fréquenv 
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ment  aux  femmes  en  couches , pour  le  palier 
fous  lilence.  Il  paroit  confacré  a leur  traitement , 

& chaque  Matrone  fe  croit  en  droit  de  le  preicnre 
des  que  la  fièvre  de  lait  eft  palfée.  Ce  médica- 
ment n’eft  cependant  pas  indifférent  : beaucoup 
de  femmes  ne  pouvant  le  lupporter  , même  à 
très-petite  dofe.  S il  eft  des  cas  ou  il  ioit  réelle- 
ment indiqué  , il  s'en  trouve  un  bien  plus  grand 
nombre  où  1 on  peut  s en  palier. 

1065.  C'eft  aulli  l’ufage , plutôt  que  la  raifon^DeJ’ufage 
ëc  le  bon  état  de  la  femme , qui  fixent  le  temps  duobus. 
où  l’on  doit , pour  la  première  fois , changer  la 
chemife  & les  autres  ajuftemens  de  couches  ; 
excepté  les  alaifes  & les  ferviettes  qui  reçoivent 
l’humeur  des  lochies  , qu’on  renouvelle  très- 
fouvent , ce  n’eft  encore  qu  au  feptième  ôc  même 

au  neuvième  jour  qu’on  accorde  cette  faveur  à la 
femme.  Mais  pourquoi  la  lailfer  croupir  en  quelque 
forte , aulli  long-temps  dans  fes  excrémens , tandis 
qu’aucun  état  ne  demande  plus  de  foin  & de 
propreté  que  celui  des  couches  ? 

1066.  Nous  penfons  que  ces  femmes  peuvent  Du  temps 
changer  de  linges  beaucoup  plutôt,  & toutes  les°hée  dpeuc 
fois  que  les  leurs  feront  «mouillés  par  la  fueurchanSer  de 
ou  autrement  -,  pourvu  que  ceux  qu  on  doit  y 
fubftituer  foient  bien  fecs  & chauffés  convena- 
blement. O11  peut  aulli , dès  les  premiers  jours , 
tranfporter  ces  femmes  avec  foin  dans  un  autre 

lit  , pour  qu’en  remue  le  leur , & qu’011  en 
renouvelle  les  draps  s’il  en  eft  befoin.  Mais  elles 
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ne  devraient  marcher  que  le  plus  tard  polîîble, 
& leulement  apres  les  huit  ou  dix  premiers  jours-) 
même  quand  les  couches  font  des  plus  naturelles. 
Avec  cette  précaution , elles  s expoferoient  moins 
au  relâchement  du  vagin  , à la  defeente  de  la 
matrice  , & à d’autres  incommodités  qui  font 
les  luites  de  celles-ci. 

Du  temps  1067.  La  plupart  des  femmes  valétudinaires 
vfent deCpur*  attri^uant  a l’humeur  laiteufe  l’altération  de  leur 
ger  l'accou-  fanté , 8c  fouvent  fans  avoir  égard  aux  longues 
•années  qui  fe  lont  écoulées  depuis  qu’elles  font 
accouchées  , imaginent  qu’on  ne  fauroit  trop 
purger  les  autres  dans  le  temps  de  leurs  couches. 
Quelques-unes  veulent  que  ce  foit  au  neuvième 
jour , d’autres  plus  tard  , 8c  feulement  après  le 
retour  des  règles.  Nous  ne  nous  élèverons  point 
contre  l’ufage  des  purgatifs  ) nous  obferverons 
feulement  qu’on  ne  doit  pas  en  abufer  dans  les 
premiers  temps , 8c  que  le  moment  de  les  admi- 
niftrer  dépend  de  certaines  circcnftances  dont  la 
plupart  échappent  toujours  à l’œil  de  la  garde  la 
plus  entendue  , 8c  ne  peuvent  être  faihes  que 
par  les  perfonnes  de  L’art. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

/)  Accouchemens  du  fécond  ordre  , vul- 
gairement  appelles  Contre  nature. 


CHAPITRE  PREMIER. 

1068.  On  convient  affez  généralement  d’ap-  Caraftères 

peller  Contre  nature , l’accouchement  dans  lequel  chement 

l’enfant  préfente  toute  autre  partie  que  le  fommet  na~ 

de  la  tête  à l’orifice  de  la  matrice  ; parce  qu’on  fe 

perfuade  , fauffement , qu’il  ne  peut  dans  aucun 

autre  cas  que  celui-ci  , s’opérer  fans  le  fecours 

de  l’art.  Nous  avons  déjà  fait  oblerver  que  parmi 

ces  parties  il  en  étoit  plufieurs , comme  les  pieds  , 

les  genoux  &c  les  felfes  , dont  la  préfence  ne  ren- 

doit  pas  toujours  l’accouchement  non -feulement 

elTentiellement  contre  nature , mais  encore  .plus 

difficile  ^ &c  moins  heureux  que  celui  dans  lequel 

l’enfant  vient  en  offrant  le  fommet  de  la  tête. 

1069.  Dans  le  nombre  des  accouchemens  que  Caraûères 

la  nature  ne  peut  opérer  feule,  ou  quelle  ne ràccouche-e 

pourroit  faire  fans  un  extrême  danger  pour  lament  con- 
,>  r . .tre  nature, 

mere  ou  pour  1 entant , il  y en  a beaucoup  qui  & du  labo. 

ne  requièrent  que  fa  main  d’une  perforine  inffruite , ncux‘ 
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&c  d’autres  qu’on  ne  peut  terminer  qu  a l’aide 
de  quelques  inftrumens.  Ce  dernier  ordre  d’ac- 
couchemens  fera  détaillé  dans  la  quatrième  partie 
de  cet  ouvrage  > ne  voulant  faire  connoitre  dans 
celle-ci , que  les  premiers , que  nous  appellerons 
accouchemens  contre  nature  proprement  dits , ou 
accouchemens  du  fécond  ordre. 

Rapport  1 °7°.  Ces  accouchemens  font  fi  rares  , qu’il 
chemens°U~  Paroit  impollible  de  fixer  leur  rapport  avec  les 
contre -na-  accouchemens  naturels  : mais  ils  fem  hier  ont  très- 
ceux  qui  fe  varies  , il  i on  n a egard  qu  au  grand  nombre  de 
kment tUrCl' régi°ns  9ue  l’enfant  peut  offrir  à l’orifice  de  la 
matrice , 8c  aux  circonftances  qui  peuvent  exiger 
les  fecours  de  l’art.  Comme  l’accouchement  qui 
s’annonce  avec  les  apparences  les  plus  favorables , 
peut  devenir  contre  nature , à l’occafion  de  ces 
mêmes  circonftances,  que  nous  regarderons  comme 
autant  d’accidens  , il  n’y  a point  de  régions  de 
la  iurface  de  l’enfant  qui  ne  puiilent  en  conftituer 
quelques  efpèces , & entrer  dans  le  plan  que  nous 
nous  fommes  tracé. 

1071.  Parmi  ces  diverfes  régions,  les  unes  fe 
préfentent  plus  fréquemment  que  les  autres , à 
l’orifice  de  la  matrice , 8c  plufieurs  le  font  fi  rare- 
ment qu’il  femblera  peut-être  qu’on  aurcit  dû  les 
palier  fous  filence  : mais  comme  elles  n’en  font 
que  plus  difficiles  à reconnoître  au  toucher , & 
n’en  exigent  que  plus  de  loin  8z  d’attention , nous 
avons  cru  devoir  les  expofer. 

x 0-2.  !No”s  diviferons  donc  cet  ordre  d’ac- 
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couchemens  prefque  en  autant  d efpeces  (1)  que 
les  Anatomiftes  ont  aflîgné  de  régions  iur  le  corps 
de  l'enfant.  Connue  dans  la  plupart  de  ces  cas 
l’on  eft  obligé  de  retourner  l’enfant  &c  de  l’amener 
par  les  pieds , les  accouchemens  où  ces  parties  fe 
préfentent  naturellement  à 1 orifice  de  la  matrice  , 
conftitueront  la  première  : la  préfence  des  genoux 
& des  felfes  caraârérifera  la  deuxième  & la  troi- 
fième  ; parce  que  ces  atcouchemens  rellcmblent 
beaucoup  aux  premiers.  Quant  à l’expoiition  des 
autres , nous  aurons  moins  égard  à leurs  rapports 
avec  ceux-ci , qu’a  l’ordre  fous  lequel  fe  préfentent 
les  diverfes  régions  de  la  iurface  de  l’enfant;  mais 
après  avoir  fait  connoître  ce  qui  caradtérife  cha- 
cune de  ces  efpèces  d’accouchemens , ce  en  quoi 
elles  diffèrent  les  unes  des  autres-,  les  indications 
particulières  qu’elles  prefcrivent  relativement  à la 
manière  d’opérer  , nous  renverrons  à celles  qui 
auront  été  expolées  précédemment. 

1073.  Chaque  efpèce  d’accouchemens  que  nous 
diftinguerons , en  comprendra  plulieurs  autres  elle- 
même,  qui  feront  déduites  des  diverfes  polîtions  que 
la  partie  qui  fe  préfentera  fera  f ufceptible  de  prendre 
relativement  à l’entrée  du  ballîn  de  la  femme. 


(1)  Comme  le  mot  de  Genre,  fouvent  employé  dans 
notre  première  édition , a déplu  à certains  critiques , 
aufïi  ennemis  de  l’ordre  & de  la  clarté , que  peu  inftruits 
dans  la  fcience  des  Accouchemens,  nous  le  fupprimons 
dans  celle-ci. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Des  caufes  qui  peuvent  rendre  V accouchement  contre- 
nature. 

1 074.  L’accouchement  peut  être  eflèntieUement 
contre  nature , ou  le  devenir  accidentellement. 
Dans  le  ■premier  cas,  c’eft  toujours  la  mauvaife 
fituation  de  l’enfant  qui  en  efl  la  caufe  ; dans  le 
fécond,  ce  font  différentes  cirçonftances  qui  peuvent 
compliquer  le  travail , 8c  que  nous  regardons 
comme  autant  d’accidens. 

De  ce  qu’on  107;.  Pour  avoir  une  idée  jufte  de  ce  qu’on 

fe°rmauvaîfëentenci  ici  Par  mauvaife  pofition  de  l’enfant,  il 
pofitîon  de  fout  fe  rappeller  ce  qui  a été  dit  ailleurs  de  fes 
dimenfions  8c  de  celles  du  balîin  de  la  femme  \ 
8c  fe  relfouvenir  qu’il  ne  peut  fortir  du  fein  de 
fa  mère  qu’en  offrant  à l’orifice  de  la  matrice, 
l’une  des  extrémités  de  fon  grand  diamètre , ou 
de  la  forme  ovoïde  fous  laquelle  il  efl  naturelle- 
ment replié.  Sa  fituation  efl  donc  eflèntieUement 
mauvaife  toutes  les  fois  qu’il  ne  préfènte  pas  le 
fommet  de  la  tête , les  pieds , les  genoux , ou  les 
feflès.  S’il  efl  des  cas  où  l’accouchement  puiflè 
fe  faire  naturellement,  quoique  l’enfant  n’offre  au- 
cune de  ces  parties , ce  ne  font  que  des  exceptions 
à la  règle  générale,  8c  elles  ne  peuvent  avoir 
lieu  que  l’enfant  ne  foit  très -petit  relativement 
à la  capacité  du  baffin  de  fa  mère. 

1076.  Comme  la  fituation  de  l’enfant  n’eft  pas 

ablolumenc 
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abfolument  fixe  avant  l'écoulement  des  eaux  de 
l’amnios,  comme  elle  peut  changer  d’un  inftant 
à l'autre,  avant  ce  moment,  fur-tout  quand  les  eaux 
font  abondantes  , & que  des  parties  très-eloignées 
peuvent  alors  fe  prélenter  fucceiîivement  à l’ori- 
fice de  la  matrice,  1 .Accoucheur  ne  doit  établir 
fon  diagnoftic  qu’après  l’évacuation  de  ce  fluide. 
Nous  avons  remarqué  plufieurs  fois  de  pareils  chan* 
gemens  de  pofition  dans  le  cours  d’un  travail  pref- 
que  ordinaire  -,  &c  c’eft  fans  doute  d’après  de  fem- 
blables  oblervations  que  quelques  Praticiens , fpé- 
cialement  parmi  les  anciens  , avoient  prefcrit  de 
faire  prendre  à la  femme  des  fituations  différentes  , 
& fouvent  auih  bizarres  qu’incommodes  & dange- 
reufes , à deflfein  d’en  procurer  une  plus  favorable 
à l’enfant. 

1077.  Quand  plufieurs  parties  fe  préfentent  fuc- 
ceffivement  à l'orifice  de  la  matrice  ,.fi  la  tête  y 
paroit  un  inftant , il  faut  percer  les  membranes  , & 
donner  iftue  aux  eaux , pour  la  fixer  en  cet  endroit, 
Sc  prévenir  le  retour  d’une  mauvaifè  pofition  : l’on 
ne  doit  pas  attendre  alors  pour  le  faire  que  l’orifice 
de  la  matrice  loir  complètement  ouvert,  il  fiffit 
que  le  travail  foit  bien  établi.  Mais  quel  que  loir 
le  degré  de  dilatation  de  cet  orifice,  fi  l’enfant  y pré- 
fente  une  autre  partie  que  la  tête,  il  faut  différer 
pendant  quelque  temps  l'évacuation  du  fluide  qui 
lui  donne  une  fi  grande  liberté  de  fe  mouvoir , pour 
s’affurer  fi  fa  pofition  ne  changera  pas  ; en  propor- 
tionnant toutefois  ce  délai  à la  nature  des  circon- 

Tome  J,  J-J  |1 
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fiances  qui  pourraient  alors  compliquer  le  travail. 
Avec  ces  précautions  , l’accouchemcnt  qui  auroit 
été  contre  nature  , pourra  quelqueiois  s’opérer  de 
lui-même  ( i ). 

1 078.  Parmi  les  caufes  de  l’accouchement  contre 
nature  en  général  , aucune  ne  l’eft  à plus  jufte  titre 
que  la  mauvaife  conformation  du  baflin.  Cette  caufe 
femble  même  plutôt  appartenir  aux  accouchemens 
du  troifième  ordre  qu’à  ceux  du  fécond  ; puifqu’il 
eft  rare  que  la  main  feule  de  l’Accoucheur  fuffife 
alors  pour  délivrer  la  femme  -,  à moins  que  ce  dé- 
faut de  conformation  ne  foit  bien  léger.  C.’eft  pour- 
quoi nous  n’en  parlerons  au  long  que  dans  la  qua- 
trième partie  de  cet  ouvrage. 

1 079.  Les  accidens  qui  ne  permettent  pas  d’aban- 
donner l’accouchement  aux  foins  de  la  nature  , 
foit  parce  qu’ils  expofent  la  vie  de  la  mère  ou 
celle  de  l’enfant , ôc  fouvent  des  deux  , foit  parce 
qu’il  ne  peut  abfolument  s’opérer  feul , font  l’hé- 
morrhagie, les  convulfions,  ôc  les  foibleffes  ou  fyn- 
copes  fréquentes  ; l’épuifement  des  forces  de  la 
femme  , la  lenteur  ou  la  cellàtion  des  douleurs  , 
l’exiftence  d’une  hernie  irréductible  avec  des  dif- 
pofitions  à l’étranglement  -,  quelquefois  l'obliquité 
de  la  matrice  , ôc  le  relïèrrement  de  fon  col  fur 


(1)  L’obfervation  nous  a tellement  convaincu  delà 
vérité  de  tout  ce  que  nous  avançons  fur  ce  point,  que 
nous  ne  pourrions  avoir  qu’une  opinion  défavantageufe 
de  ceux  qui  le  contefteroient. 
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celui  de  l’enfant  -,  d’autres  fois  la  préfence  de  plu- 
fieurs  enfans , qui  nuifent  réciproquement  à leur 
lortie  } 1 illue  du  cordon  ombilical  , fon  peu 
de  longueur,  & fon  entortillement  fur  le  col  de 
1 enfant , fi  1 on  adopte  l’opinion  commune  à ce 
fujet  j & diverfes  caufes  encore , qui  ne  feront  ex- 
pofées  que  dans  la  dernière  partie  de  cet  ouvrage. 

Section  première. 

De  V hémorrhagie  confidérée  par  rapport  à la  né - 
cejjité  d’opérer  V accouchement. 

1080.  L’hémorrhagie  qu’on  défigne  fous  le  nom 
de  Perte,  n’eft  pas  la  feule  qui  puilfe  expofer  les 
jours  de  la  mère  8c  ceux  de  l’enfant  pendant  la  grof- 
felîè  8c  le  temps  de  l’accouchement  ; celle  où  le 
fang  découle  abondamment  du  nez  ou  de  la  bouche 
peut  avoir  des  fuites  également  facheufes , & femble 
demander  les  mêmes  fecours. 

1081.  L’une  eft  conftamment  la  fuite  de  la  défu- 
nion  accidentelle  d’une  portion  du  placenta  d’avec 
la  matrice  , & peut  fe  manifefter  indiftin&ement 
dans  tous  les  temps  de  la  grolfelfe  ; & l’autre  n’a 
fouvent  de  caufes  éloignées  que  la  preifion  que  fait 
fur  les  gros  vailfeaux  du  bas-ventre,  la  matrice 
diftendue  par  le  produit  de  la  conception.  Comme 
cette  preffion , en  quelque  cas  alfez  forte  par  elle- 
même  pour  donner  lieu  à l’engorgement  des  vaif- 
feaux  de  la  poitrine  & de  la  tête,  au  crachement 
de  fang  & au  faignement  de  nez , le  devient  bien 
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plus  lorfque  la  femme  fe  livre  à quelques  efforts  J 
lorf qu’elle  fe  ferre  étroitement  dans  les  habits  ( i ) , 
& fur-tout  lorfqu’elle  fécondé  les  douleurs  de  l’en- 
fantement en  pouffant  vigoureufement  en  en-bas  , 
c’eft  aulfi  dans  ces  circonftances  fpécialement  où 
l’hémorrhagie  dont  il  s’agit  fe  manifefte  le  plus 
ordinairement. 

io8z.  Cette  efpèce  d’hémorrhagie  eft  toujours 
apparente-,  mais  la  première  ne  l’eft  pas  conftam- 
ment , & le  fan  g , au  lieu  de  fe  répandre  au  de- 
hors , s’épanche  quelquefois  derrière  le  placenta , & 
y eft  retenu  tantôt  par  les  fortes  adhérences  de  fon 
bord  avec  la  matrice , tantôt  par  celles  des  mem- 
branes j ou  feulement  par  la  contraction  naturelle 


(i)  Une  femme  de  la  plus  forte  conftitution , groffe 
de  fon  premier  enfant , & au  terme  de  huit  mois , après 
de  foibles  efforts,  rendit  du  fang  abondamment  par 
la  bouche , & en  perdit  plus  de  vingt  palettes  dans 
l’efpace  de  deux  jours  : elle  refta  languiffante  juf- 
qu’au  moment  de  l’accouchement , qui  ne  fe  fit  qu’au 
temps  ordinaire,  & n’eut  cependant  aucunes 'fuites  fâ- 
che ufes. 

Une  autre  femme  , âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  confti- 
tmion  affez  délicate  , & enceinte  de  trois  mois  feule- 
ment , éprouvant  déjà  quelques  marques  de  pléthore, 
pour  laquelle  je  lui  avois  prefcrit  une  faignee,  s étant 
ferrée  dans  fes  habits  , fut  prife  à l’inftant  d une  hémor- 
rhagie par  le  nez  , que  rien  ne  put  arrêter  fans  retour , 
jufqu’au  cinquième  mois  & demi  , que  cette  femme , 
épuifée,  mourut. 
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du  col  de  la  matrice  même,  qui  ne  s eft  pas  encore 
ouvert  à l’époque  où  fe  fait  cet  épanchement , ce 
qui  établit  deux  fortes  de  pertes  utérines , 1 une 
apparente  & l’autre  cachée.  Tous  les  Auteurs  en 
ont  fait  cette  diftinétion  ; mais  1 hémorrhagie  ca 
chée  n’a  paru  mériter  leur  attention  qu  autant 
qu’elle  fe  manifeftoit  après  1 accouchement. 

1083.  Si  la  ftru&ure  de  la  matrice,  & la  réfif- 
tance  que  fes  parois  oppofent  aux  agens  qui  en 
opèrent  le  développement , femblent  porter  à croire 
qu’il  ne  peut  s’épancher  beaucoup  de  fang  derrière 
le  placenta  , l’obfervation  , peu  d accord  avec  ces 
connoiflances , nous  a prouvé  plufieurs  fois  que  ces 
fortes  d’épanchemens  pouv oient  devenir  allez  con- 
f dérables  pour  influer  manifeftement  lur  les  forces 
de  la  femme  &c  fur  la  vie  de  1 enfant  (1).  D ail— 


(1)  Il  fe  fit  un  épanchement  de  cette  efpèce  chez, 
madame  de  * * , à la  fuite  d’une  faignèe  du  bras , qui 
avoit  donné  lieu  à de  fréquentes  fyncopes  ; & les  fymp- 
tomes  énoncés  aux  §§.  1083  & 1086  fe  manifeftèrent 
prefque  aufli-tôt.  Les  douleurs  fe  foutinrent  pendant 
trois  femaines,  en  devenant  plus  fortes  de  jour  en  jour, 
& cette  dame  accoucha  d’un  enfant  mort  au  terme  de 
huit  mois.  Il  y avoit , derrière  le  placenta  , deux  caillots 
de  fang  noirâtre , folide  & comme  dçfféché  , de  la  grof- 
feur  d’un  œuf  de  canne  chacun 

Chez  une  autre  femme  , le  coagulum  qui  recouvroit 
les  deux  tiers  du  placenta,  étoit  aufli  volumineux  que 
lui  ; & dans  une  troifième , nous  l’avons  eftimé  de  quatre 
à cinq  palettes  : elles  accouchèrent  l’une  6c  l’autre  d’un 
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leurs , la  digue  qui  retient  ainfï  le  fang  devant  fe 
rompre  plus  tôt  ou  plus  tard,  l’hémorrhagie  devient 

enfant  mort , après  avoir  éprouvé  la  plupart  des  fymp- 
tomes  décrits  aux  §§.  indiqués.  L’épanchement  devint 
bien  plus  confidérable , & les  fuites  en  furent  bien  plus 
fâcheufes  chez  la  femme  qui  fait  le  fujet  d’une  autre 
obfervation  , que  les  bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  per- 
mettent pas  de  rapporter  dans  tous  fes  détails.  Après 
une  longue  promenade  de  pieds  , cette  femme  reffentit 
des  douleurs  fourdes  vers  le  fond  de  la  matrice  & les 
reins  , qui  durèrent  toute  la  nuit,  & qu’elle  comparoit 
a celles  qui  avoient  coutume  de  précéder  les  règles. 

5 étant  levee  le  lendemain  a fon  ordinaire  , de  grandes 

6 fréquentes  défaillances  , & la  crainte  d’une  perte 
abondante  , en  voyant  paroître  un  peu  de  fang  allez 
aqueux , 1 obligèrent  de  fe  remettre  au  lit  quelques  heures 
après  : c’étoit  fur  les  dix  heures  du  matin.  Son  état  de 
foibleffe  & d’épuifement,  les  fyncopes  qui  fe  répétoient 
à chaque  minute , la  pâleur  & l’altération  du  vifage , 
ne  pouvant  s’accorder  avec  le  peu  de  fang  qui  s’étoit 
évacué , car  à peine  s’en  étoit-il  écoulé  une  palette  , 
& quelques  ferviettes  en  étoient-elles  légèrement  teintes , 
me  firent  foupçonner  un  épanchement  intérieur  : l’aug- 
mentation rapide  du  volume  de  la  matrice , depuis  la 
veille , au  rapport  de  cette  femme  & de  fa  famille , for- 
tifia ce  foupçon , & bientôt  de  nouveaux  lymptomes 
le  confirmèrent.  Enceinte  d’environ  fept  mois , & lo 
parodiant  à peine  avant  cet  accident,  la  matrice  s etoit 
développée  de  manière  à faire  préfumer,  à la  première 
infpeétion  , une  groffefle  à terme,  & de  deux  enfans 
plutôt  que  d’un  feul.  L’aftion  expultrice  fe  faifoir  fentir 


des  Accouche  mens.  487 
apparente  ; & la  perte  du  nouveau  fang  que  verfent 
librement  les  v ai  (féaux  , ajoute  au  danger  qui  naif- 

foit  déjà  de  la  première. 

1084.  Ce  n'eft  pas  feulement  dans  l’efpèce  de 
cap  fuie  accidentelle  dont  nous  venons  de  parler, 
qu  il  le  tonne  des  épanchemens  de  (ang  pendant 
la  grolfelfe  ; il  peut  s’en  faire  également  dans  la 
cavité  des  membranes  qui  enveloppent  1 enfant  : 
mais  la  fource  en  eft  différente.  M.  Levret  en  rap- 
porte un  exemple  à l’occafion  de  la  rupture  du 
cordon  ombilical  ( 1 ) > & de  la  Motte  , qu  on  ne 
pdurroit  fufpe&er  de  mauvaife  foi  ni  d ignorance, 
alTure  qu’il  a vu  couler  le  fang  à travers  les  mailles 
des  tuniques  de  la  veine  qui  fait  partie  de  ce  cor- 
don , dans  un  endroit  où  elle  étoit  devenue  vari- 


Iors  de  mon  arrivée  , & l’orifice  de  la  matrice  commen- 
çoit  à s’entre-ouvrir.  A peine  fut-il  ouvert  que  les  dou- 
leurs , quoique  foibles  , expulsèrent  des  caillots  noi- 

* râtres  & mois,  au-delà  de  ce  que  la  forme  d’un  chapeau 
d’homme  en  eût  pu  contenir.  Le  fang  continuant  de 
couler  enfuite , le  danger  augmentant , & le  peu  d’ef- 
poir  de  conferver  cette  femme  en  différant  de  l’accou- 
cher , me  décidèrent  à prendre  ce  parti.  Je  le  fis  en 
préfence  de  deux  chirurgiens  , mandés  avant  moi  : mais 
ce  fut  fans  fuccès , l’enfant  n’y  ayant  furvécu  qu’un 
inftant , & la  mère  étant  morte  cjnq  heures  après  dans 
des  accès  de  fyncopes  & d’hyftéricie  , que  rien  ne  put 
prévenir  ni  calmer. 

(1)  Levret , fuite  de  fes  obferv.  fur  la  caufe  de  plufieurs 
accouchemens  laborieux,  obf.  35',  page  199, édit.  4* *. 
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queufe  (i).  Quand  on  ne  trouveroit  aucun  fait  de 
cette  efpèce  dans  les  Auteurs  , le  témoignage  de 
nos  fens  nous  fuffiroit  pour  ailurer  que  le  cordon 
peut  lé  rompre  ou  lé  déchirer  partiellement  avant 
la  naifïànce  de  1 enfant , 8c  verler  beaucoup  de  fang 
dans  la  cavité  des  membranes  (2). 


(1)  Obferv.  249  , nouv.  édit,  tome  1 1 , pag.  725. 

(2)  Une  femme  parfaitement  à terme , levant  la  jambe 
pour  entrer  dans  une  baignoire  dont  le  bord  étoit  très- 
liaut  , relTentit  un  tiraillement  douloureux  vers  les  lom- 
bes , & perdit  en  peu  de  minutes  plus  d’une  palette  de 
fang  r c’étoit  le  11  août  1787.  Elle  pafla  enfuite  qua- 
raite-huit  heures  au  lit , & dans  le  plus  grand  repos , 
fam  que  la  perte  reparût  : mais  pendant  ce  temps  elle 
pâlit  beaucoup  & s’affoiblit,  & la  matrice  acquit  un 
volume  évidemment  plus  confidérable.  Le  fang  reparut 
après  ce  délai  , & les  vraies  douleurs  de  l’enfantement 
fe  firent  fentir.  L’état  de  foibleffe  où  je  trouvai  cette 
femme  en  arrivant  chez  elle , le  peu  de  fang  qu’elle 
avoit  perdu  , & le  développement  qu’avoit  pris  la  ma- 
trice depuis  1 epoque  de  la  première  perte  , ne  me  per- 
mirent pas  de  douter  qu’il  exiftâr  un  épanchement  in- 
térieur. J’en  fis  part  au  mari  de  cette  femme  ; je  ne  lui 
diflïmulai  pas  le  danger  qu’elle  couroit;  je  lui  annonçai 
qu’on  feroit  obligé  , d’un  inftant  à l’autre  , d’opérer 
l’accouchement  ; je  demandai  un  confultant , mais  je 
n’en  obtins  d’autre  que  le  médecin  & l’ami  de  la  famille , 
qui  fut  témoin  de  tout  ce  que  je  vais  rapporter.  Le  tra- 
vail de  l’accouchement  étoit  à peine  commencé,  & 
l’aftion  de  la  matrice  , encore  languiffante , n’cxpulfoit 
à chaque  effort  qu’un  peu  de  fang  fluide  & très-féreux. 
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108 j.  Le  diagnoftic  de  ces  épanchemens  n’eft 
pas  aulîi  facile  que  celui  des  pertes  ordinaires  : 


L’orifice  s’étant  ouvert  de  la  largeur  d’un  petit  écu  , 
& les  douleurs  ayant  acquis  de  la  force  , il  fortit 
de  gros  caillots  noirâtres  , mois  , & comme  putréfiés  , 
qui  ne  pouvoient  s’être  formés  dans  le  vagin  où  j’a- 
vois  alors  le  doigt  : ce  qui  donna  lieu  à plufieurs  fyn- 
copes.  Le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  étant  très- 
fouple , & bien  certain  d’ailleurs  que  l’enfant  fe  pré- 
fentoit  dans  une  mauvaife  pofition , j’ouvris  la  poche 
des  eaux.  Après  ce  fluide,  qui  étoit  fanguinolent,  des 
caillots  plus  abondans , plus  gros  & plus  mois  encore 
que  les  précédens , furent  expulfés , & me  parurent 
fortir  évidemment  de  la  cavité  de?  membranes.  Une  fyn- 
cope  plus  effrayante  que  les  autres  , fuivie  de  convul- 
flon  , me  firent  craindre  de  perdre  la  femme  avant  d& 
pouvoir  la  délivrer.  L’enfant  préfentant  les  lombes  , les 
feffes  appuyées  fur  le  côté  gauche  du  baflin , je  n’eüs 
aucune  peine  à en  dégager  les  pieds  , & je  n’en  éprouvai 
pas  davantage  à l’extraire.  M’appercevant,  à l’inftant  où 
les  feffes  parurent,  que  le  cordon  ombilical , paffé  entre 
les  cuiffes,  &'  montant  vers  le  dos , étoit  médiocrement 
tendu  , je  paffai  un  doigt  deffous  pour  en  faire  defcendre 
une  anfe  : je  ne  fus  pas  médiocrement  furpris  de  le 
voir  rompu  à quelques  pouces  au-deffus , & tomber 
avant  que  je  n’euffe  fait  le  moindre  effort  pour  le  dé- 
gager. Nous  vîmes  clairement,  le  médecin  & moi , que 
le  tronc  de  la  veine  étoit  rompu  depuis  quelque  temps  , 
que  fon  extrémité  étoit  bouchée  par  un  caillot,  & que  les 
artères  paroiffoient  déchirées  plus  récemment,  ainfi 
qu’une  très-petite  branche  veineufe.  Après  la  fortie  de 
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celles-ci  ne  peuvent  être  méconnues  ; mais  ceux-la 
peuvent  relier  long-temps  douteux , s’ils  ne  s’ac- 
croiflènt  promptement.  Une  douleur  lourde  & 
profonde , accompagnée  dun  fentiment  de  pefan- 
teur  dans  le  lieu  même  de  l’épanchement , s’an- 
nonce prelque  à 1 inftant  où  il  commence , & s’aug- 
mente inlenfiblement  avec  lui.  J. a région  de  la 
matrice  fous  laquelle  fe  fait  cette  colleétion,  s’eléve 
à melure  que  le  lang  s’épanche  davantage  , & tout 
le  corps  de  ce  vifccre  fe  développe  manifeftement 
en  peu  de  temps  , au-delà  de  ce  qu’il  le  fait  dans 
un  l'eul  &c  même  en  deux  mois  de  grolTelîè. 

1086.  L’épanchement  ne  peut  devenir  allez  con- 


l’arrière-faix,  nous  remarquâmes  que  ce  déchirement 
s’étoit  fait  à l’infertion  même  du  cordon  , & que  le  bout 
du  tronc  de  la  veine,  & fes  principales divifions , étoient 
obftrués  par  du  fang  coagulé. 

L’enfant  étoit  vivant,  mais  foible  & décoloré;  on  le 
conferva.  Il  avoit  deux  circulaires  de  cordon  fur  le  coL 

La  mère  eut  des  fuites  de  couches  alarmantes  , & 
fut  atteinte  de  la  milliaire  criftalline  dès  le  quatrième 
jour.  Sa  convalefcence  parut  s’annoncer  du  dix-huit  au 
vingtième  , où  je  cédai  de  la  voir  aflidument  : mais 
j’appris  dans  la  fuite  qu’elle  étoit  morte  au  quarantième 
des  accidens  furvenus  fecondairement. 

Nous  évaluâmes  la  quantité  de  caillots  qu’elle  rendit, 
avant  l'accouchement  & en  deux  fois , à ce  que  pou- 
voit  en  contenir  la  forme  de  deux  chapeaux  ordinaires. 
Jamais  je  ne  vis  perdre  autant  de  fang  fans  y fuccomber 
à l’inflant. 
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fidérable  pour  opérer  de  pareils  changemens  dans 
le  volume  de  la  matrice,  que  l’aétion  expultrice  de 
celle-ci  ne  {oit  vivement  follicitée  : aulli  ne  tarde- 
t-elle  pas  à fe  faire  fentir  par  des  douleurs  fem- 
blables  à celles  de  l’accouchement , & celui-ci  en 
eft-il  la  fuite.  Ces  douleurs  , qui  font  le  fymptome 
des  contrarions  de  la-  matrice , challànt  le  fang  en 
avant,  l’on  voit  fortir  des  caillots  aullî-tôtque  l’ori- 
fice eft  allez  ouvert , fi  l’épanchement  s’eft  fait  der- 
rière le  placenta  , & feulement  après  l’ouverture 
des  membranes  , quand  la  collection  s’eft  formée 
dans  leur  cavité  dans  ce  dernier  cas  les  eaux  de 
1 amnios  qui  précèdent  les  caillots  font  teintes  en 
rouge. 

1087.  La  nécelfité  d’opérer  l’accouchement , fans 
avoir  égard  au  terme  de  la  groftèlle,  lorfque  la 
perte  de  fang  eft  aftèz  abondante  pour  expofer  la 
vie  de  la  mère  & celle  de  l’enfant , eft  reconnue 
depuis  plus  de  deux  fiècles , & le  précepte  de  le  faire 
a tellement  force  de  loi  parmi  nous , qu’on  ne  fau- 
roit  s’en  difpenfer  fans  être  taxé  d’impéritie.  Cette 
pratique  , fondée  fur  la  théorie  de  la  celfation  des 
pertes  après  l’accouchement , eft  confirmée  par  un 
grand  nombre  d’obfervations.  Une  longue  & trop 
funefte  expérience  a prouvé  également  qu’une 
heure , &c  meme  un  inftant  de  retard  en  bien  des 
cas  , avoit  coûté  la  vie  à la  mère  ôc  à l’enfant. 

1088.  Si  Ion  ne  peut  fe  difpenfer  qu’à  ce  prix 
d’opérer  l’accouchement , il  n’eft  pas  moins  impor- 
tant d’y  procéder  de  la  manière  la  plus  douce  & la 


49*  L*  A r t 

plus  avantageufe.  La  conduite  qu’on  doit  tenir 
eft  fubordonnée  à l’intenfité  de  la  perte  & au 
temps  où  elle  le  manifefte  avec  force.  Quelquefois, 
quand  elle  s’annonce  8c  fe  déclare  avec  abondance  , 
le  col  de  la  matrice  conferve  encore  toute  fon  épaif- 
feur  8c  la  fermeté  naturelle , 8c  l’orifice  à peine 
entre-ouvert,  n’admet  que  difficilement  le  doigt  ; 
d’autres  fois  la  perte  fe  manifeftant  plus  tard , les 
parties  font  déjà  difpofées  à l’accouchement , ou  le 
travail  en  eft  commencé , 8c  même  très-avancé. 

1089.  Dans  le  premier  cas , quelle  que  foit  l’abon- 
dance du  fang  que  répande  la  femme , rien  ne  fau- 
roit  juftifier  la  conduite  du  Praticien  qui  s’obfti- 
neroit  à vouloir  opérer  l’accouchement  lans  délai. 
Il  doit  fe  contenter  de  fufpendre  ou  de  modérer 
l’hémorrhagie  par  l’application  des  liqueurs  froides 
8c  ftimulantes  , fur  le  ventre  8c  les  cuiftès  de  la 
femme  ; 8c  fur-tout  en  tamponnant  le  vagin , 8c  le 
col  de  la  matrice  même  s’il  le  peut.  S il  n obtient 
rien  de  ces  moyens , il  provoquera  les  douleurs  de 
l’accouchement , en  tiraillant  convenablement  le 
bord  de  l’orifice  de  la  matrice , 8c  en  faifant  de 
fortes  fridtions  fur  le  ventre , foit  avec  la  main  , 
foit  avec  une  ferviette  chaude.  Il  ouvrira  la  poche 
des  eaux , fi  la  perte  continue  malgré  ces  fecours , 
afin  que  la  matrice  fe  rellèrre  lur  1 enfant  ; 8c  il 
continuera  d’exciter  les  douleurs  jufqu  à ce  que  le 
travail  foit  bien  établi. 

1090.  Lorfque  la  perte  diminue  dans  la  pro-- 
.portion  que  les  douleurs  augmentent , oit  aban-. 


des  Accouche  me  n s.  49$? 
donne  l’expulfion  de  l’enfant  aux  foins  de  la  nature  ; 
mais  fi  elle  fe  foutient  au  point  d’aftoiblir  la  femme, 
il  faut  en  faire  l’extra&ion.  On  dilatera  graduelle- 
ment alors  le  col  de  la  matrice , en  y mtroduilant 
les  doigts  fuccellivement , on  déplacera  la  tête  de 
l’enfant , fi  c’eft  elle  qui  fe  préfente , on  le  retour- 
nera , 8c  on  l’amenera  par  les  pieds. 

1091.  Si  le  danger  prefiànt  qui  naît  de  la  perte, 
ne  s’annonçoit  qu’à  l’inftant  du  travail  où  la  tête 
de  l’enfant  vient  occuper  le  fond  du  baflîn , il  fau- 
4roit  donner  la  préférence  au  forceps  : l’on  fup- 
pofe  ici  que  l’Accoucheur  le  trouve  fous  la  main  ; 
car  la  gravité  de  l’accident  ne  lui  accorde  pas  afïèz 
de  temps  pour  le  le  procurer.  Autrement , il  peut 
encore  repoulïèr  la  tête , quoiqu’elle  loir  aulïi 
avancée,  8c  aller  prendre  les  pieds.  V oyqr  §.  1 292 
8c  fuivans. 

1092.  Le  danger  étant  le  même  dans  tous  les 
cas  de  pertes  abondantes  , foit  que  le  fang  coule  li- 
brement au  dehors , foit  qu’il  s’épanche  en  dedans, 
il  faut  fe  comporter  de  cette  manière  ; parce  que 
les  vaillèaux  à découvert  ou  rompus  ne  peuvent 
celïèr  d’en  répandre  qu’autant  que  la  contraction  , 
ou  la  réduction  de  la  matrice  fur  elle-même , aura 
déterminé  un  allez  grand  changement  dans  leur 
direétion  8c  leur  calibre,  pour  que  ce  fluide  ne 
les  traverfe  qu’avec  peine.  Voye^  §.  jjj  8c  fuivans. 

1093.  Le  précepte  d opérer  l’accouchement  dans 
le  cas  d’une  grande  hémorrhagie  par  le  nez  ou 
par  la  bouche , ne  fauroit  être  aulïi  généralement 
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admis  , dans  tous  les  temps  de  la  groftêflè  , que 
pour  les  pertes  utérines  j quand  il  teroit  démontré 
que  cette  hémorrhagie  n a d autre  caui'e  détermi- 
nante que  la  forte  prellion  qu'exerce  la  matrice  fur 
les  vaillèaux  du  bas-ventre , comme  nous  l’avons 
remarqué  au  §.  1081  : mais  nous  n’héfitons  pas 
de  le  donner  pour  le  cas  où  l'accident  ne  fe  mani- 
fefteroit  que  dans  le  temps  des  efforts  de  l’accou- 
chement ; car  il  y aurait  alors  autant  d’impéritie 
à livrer  la  femme  à une  longue  fuite  de  ces  efforts  , 
ou  à ne  pas  l’accoucher,  qu’à  la  laiffer  fuccomb^ 
à la  perte  ordinaire. 

1 094.  Il  y a d’autres  cas  où  il  n’eft  pas  moins 
important  d’opérer  l’accouchement  que  dans  les 
précédens  , s’il  ne  peut  fe  terminer  naturellement 
que  par  des  efforts  long-temps  foutenus  de  la  part 
de  la  femme  ; c’eft  quand  il  exifte  des  anévrifmes 
profonds , comme  à l’aorte , aux  carotides  Sc  aux 
fouclavières  , ainfî  que  nous  en  avons  rencontré 
chez  plufîeurs  femmes  : mais  alors  c’eft  pour  pré- 
venir une  hémorrhagie  mortelle , Sc  non  pour  y 
remédier. 

Section  II. 

Des  convulsons  conjldérées  fpécialement  par  rap- 
port à V accouchement. 

1095.  Il  n’y  a point  de  femmes  qui  ne  puiftent 
être  atteintes  de  convulfîons  pendant  la  grollellè 
Sc  l’accouchement , tant  les  caufes  en  font  multi- 
pliées : mais  il  en  eft  chez  lef  quelles  elles  fembleut 
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tellement  dépendre  de  cet  état , qu’elles  fe  répètent 
chaque  fois  que  ces  femmes  iont  enceintes  ou 
qu’elles  accouchent. 

1096.  En  quelques  cas  , les  convulfions  font 
idiopatiques , 8c  1 on  n en  connoit  pas  mieux  la 
caufe , que  les  moyens  de  les  dilîiper  fans  retour. 
Elles  reviennent  pendant  la  grolfelfe  comme  dans 
l’état  habituel , &c  chaque  accès  ne  laillè  d’autres 
fuites  que  celles  quelles  avoient  avant  que  la  femme 
ne  fût  enceinte.  En  d’autres  cas , les  convulfions  ne 
font  que  fymptomatiques  ou  accidentelles  , & les 
caufes  éloignées  n’en  iont  pas  aulll  impénétrables 
que  celles  des  premières. 

1097.  Les  convulfions  de  cette  efpèce  peuvent 
dépendre  des  grandes  & fubites  impreffîons  de 
1 ame , de  la  pléthore  fanguine , ou  d’une  perte 
excefîîve  , de  la  plénitude  des  premières  voies  , de 
l'extrême  fenfibilité  de  la  fibre  utérine  , de  la  vio- 
lente diftenfion  du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  , 
& de  celles  des  parties  qui  forment  l’entrée  du  pu- 
dendum , de  la  déchirure  du  corps  de  la  matrice  ; 
&,  félon  quelques  Accoucheurs  , de  la  dilatation 
outre  mefure  de  la  cavité  de  ce  vifcère , ce  qui 
n’eft  fondé  fur  aucun  fait  inconteftable. 

1098.  Comme  le  temps  de  l’accouchement  eil 
celui  de  la  grolleile  ou  ces  caufes  ie  réunifient  en. 
plus  grand  nombre , c eft  aufli  celui  où  la  femme, 
le  plus  fouvent,  fe  trouve  atteinte  de  convulfions. 
La  fibre  utérine  n’eft  , en  effet,  ni  plus  fenfible  , 
ni  plus  irritable,  en  aucun  temps  de  la  groffeffe* 
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que  dans  celui  de  l’accouchement  : ces  deux  proJ 
priétés,  inhérentes  a la  fibre  mufculaire , Semblent 
Se  développer  alors  , en  raifon  de  la  foice  que  la 
matrice  doit  employer  pour  vaincre  les  obftacles 
qui  s’opposent  à l’expulfion  de  l’enfant.  C’eft  le 
temps  où  le  fang  le  porte  avec  le  plus  d’irnpé- 
tuofité  vers  le  cerveau , parce  que  c’eft  celui  où 
la  matrice  , preffee  étroitement  par  les  enveloppes 
mufculeuies  du  bas-ventre  , comprime  le  plus  for- 
tement l’aorte  iniérieure  : c’eft  le  temps  où  ce  fluide 
eft  plus  raréfié , celui  où  il  y a le  plus  de  trouble 
8c  d’agitation  dans  l’économie  animale,  à caufe  de 
la  violence  Sc  de  la  fréquence  des  douleurs , ôcc. 
De  1 état  de  perturbation  que  nous  obfervons 
chez  la  plupart  des  femmes  , lorfque  le  travail  de 
l’accouchement  eft  dans  la  plus  grande  force , Sur- 
tout le  travail  d’un  premier  accouchement , à l’état 
de  convulfions , le  pailàge  eft  rapide. 

1099.  Le  concours  de  toutes  ces  cauSes  n’eft 
pas  néceflaire  pour  donner  lieu  aux  convulfions  ; 
une  feule  luftït.  Comme  toutes  celles  dont  nous 
venons  de  faire  mention  peuvent  agir  Séparément 
& à différentes  époques  de  la  groftelfe , la  femme 
peut  être  atteinte  de  convulfions  dans  tous  les 
temps  de  celle-ci.  11  y a des  cas  où  la  convulfion 
ajoute  à la  caufe  qui  l’a  produite  , de  Sorte  qu  un 
premier  accès  en  amène  un  Second,  8cc.  il  y en  a 
d’autres  où  la  caufe  Semble  s’éteindre  avec  Son  effet, 
de  manière  que  la  convulfion  ne  reparoit  plus. 

1100.  S’il  y a des  cas  où  la  convulfion  11e  Soit 

que 
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«jue  momentanée , il  s’en  trouve  également  où 
elle  devient  périodique,  6c  dans  lefquels  le  pa- 
roxifme en  efE  très-long.  M.  Levret  fait  mention 
d’une  femme  chez  laquelle  ce  paroxifme  fe  répé- 
toit  tous  les  jours  à la  même  heure,  6c  duroit 
vers  la  fin  de  la  grollèllè,  jufqu’à  dix-huit  heures 
fur  vingt -quatre  (1).  Nous  en  avons  accouché 
une,  qui  éprouva  des  convulfions  périodiquement 
tous  les  mois , pendant  trois  grolïèlîès  confé- 
cutives  : elles  fe  manifeftoient  au  temps  où  les 
règles  avoient  coutume  de  paroître,  êc  elles  avoient 
lieu  pendant  douze  jours  de  fuite , chaque  mois 
de  la  première  grofïèflè , en  augmentant  à chaque 
paroxifme  , qui  étoit  de  trois  heures  6c  demie 
vers  le  milieu  du  jour,  6c  de  trois  heures  6c 
demie  le  foir.  Elles  revinrent  aulli  périodiquement 
dans  les  deux  autres  grolfelfes , mais  elles  durèrent 
moins  de  temps , 6c  furent  moins  fortes  ; parce 
que  nous  avions  trouvé  le  moyen  de  les  calmer, 
même  de  les  prévenir  (z).  Des  convulfions  d’une 
efpèce  differente  furent  tellement  périodiques  pen- 
dant quatre  jours , chez  une  autre  femme , qu’il  n’y 
eut  pas  une  minute  de  retard  pour  le  commence- 
ment 6c  la  durée  de  chaque  accès  (3). 


(1)  M.  Zev/vr , EfTai  fur  l’abus  des  règles  générales, &c. 
page  13. 

(?)  Voyei  la  note  qui  a rapport  au  §.  1106. 

(3)  Ces  obfervations  intéreflantes  ne  fauroient  trouver 
place  ici , à caufe  des  grands  détails  qu’elles  demandât. 
Tome  I.  Ji 
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1 1 o i . T outes  les  convulfions  n’ont  pas  le  mêm« 
caractère , elles  n’affe&ent  pas  les  mêmes  organes , 
8c  ne  troublent  pas  également  l’harmonie  des 
fonctions.  Elles  offrent  quelquefois  un  fpeétacle 
effrayant  -,  elles  agitent  tous  les  mufcles , même 
ces  réfervoirs , ou  ces  organes  que  nous  regardons 
comme  autant  de  mufcles  creux.  D’autres  fois  le 
vifage  èft  tranquille  pendant  l’accès , 8c  la  con- 
vulfion  n’affecte  que  les  grands  mufcles-,  comme 
ceux  du  tronc  8c  des  extrémités. 

ii 01.  Dans  le  premier  cas,  l’œil  de  l’obfer- 
vateur  fuit  avec  peine  le  mouvement  des  yeux  de 
la  femme , l’agitation  des  mufcles  de  la  face , du 
.col , du  tronc , 8c  des  extrémités  j il  y a relferre- 
ment  des  mâchoires , 8c  grincement  de  dents } la 
bouche  eft  couverte  d’écume,  8c  les  narines  en 
jettent  également  -,  la  refpiration  eft  accélérée  , 
irrégulière , 8c  fe  fait  avec  bruit  -,  quelquefois  il  y 
a de  plus  éjeétion  des  urines  8c  des  matières  fterco- 
raies.  La  roideur  du  corps  8c  des  membres  fuccède  à 
cette  agitation  convulfive , 8c  la  femme  refte  im- 
mobile pendant  plus  ou  moins  de  temps.  La  ref- 
piration plus  tranquille  alors , continue  de  fe  faire 
avec  bruit  -,  la  face  demeure  tuméfiée,  8c  très- 
rouge-,  les  veines  jugulaires  paroilfent  très-grofl'es , 
ÿc  le  battement  des  carotides  eft  très-fort.  La 
connoiffance  ne  revient  quelquefois  que  plufieurs 
heures  8c  même  plufieurs  jours  après  de  pareilles 
convulfions  -,  8c  la  perte  de  la  mémoire , celle  de  la 
vue , 8c  de  fouie  fubfiftent  plus  long-temps  encore, 
i _ - • - 
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Nous  avons  vu  des  femmes  qui  n’a  voient  aucun 
refiouvenir  de  leur  groflellè  plus  de  huit  fours 
après  les  convulfions,  étant  accouchées  dans  l’accès 
de  celles-ci  ; chez  d’autres  la  lumière  11’a  fait  im- 
preflîon  fur  l’œil , 8c  l’oreille  n’a  pu  être  ébranlée 
par  aucuns  fons  3 pendant  trois  ou  quatre  jours. 

1105.  Quand  la  convullion  n’affeéte  que  les 
mufcles  qui  fervent  aux  fonétions  animales , 8c 
iur-tout  les  grands  mufcles  , elle  imprime  à peine 
la  plus  légère  altération  dans  la  phyfionomie  de 
la  femme.  Si  elle  s’anime  un  peu  pendant  l’accès  , 
elle  pâlit  enluite  ; fi  la  connoifiance  fe  perd , elle 
revient  auffi-tôt , 8c  fi  elle  ne  revient  pas l’état 
où  relie  la  femme  après  l’accès , reflèmble  plutôt 
à un  fommeil  naturel , qu’à  l’état  comateux  dont 
on  vient  de  parler  ; 8c  fouvent  alors  au  moment  du 
réveil , elle  reprend  la  converfation  que  la  con- 
vulfion  avoit  interrompue. 

1 1 04.  Ces  diverfes  efpèces  de  convulfions  ne 
font  pas  également  fâcheufes,  elles  ne  troublent 
pas  également  le  développement  de  la  groflèiîè, 
8c  le  mécanifme  de  l’accouchement , & ne  de- 
mandent pas  le  même  traitement.  Il  eft  rare 
quelles  ne  provoquent  pas  les  douleurs  de  l’en- 
fantement , quel  que  foit  le  terme  de  la  grofiTeire 
où  elles  fe  manifeftent,  quand  elles  font  de  l’efpèca 
décrite  au  §.  iiozj  mais  elles  les  provoqueront 
d’autant  plus  sûrement , que  la  groïleile  fera  plus 
avancée*  Quelque  chofe  qu’ott  falle  contre  ces 
«onvulfions , l’on  ne  pourra  couferver  toutes  lec 
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femmes  qui  en  feront  atteintes , 8c  quelques-unes 
y fuccomberont.  Il  n’en  eft  pas  de  même  de  celles 
dont  le  cara&ère  eft  indiqué  au  §.  iioj-,  il  eft  rare 
qu’elles  dérangent  la  marche  de  la  groftelfe , même  , 
qu’elles  fe  manifeftent  dans  le  cours  de  l’accouche- 
ment , quelque  fréquentes  qu’elles  euflènt  été  au- 
paravant. L’accouchement  ne  fe  fit  que  quinze 
jours  avant  le  terme  ordinaire , chez  la  femme  qui 
fait  le  fujet  de  l’obfervation  de  M.  Levret  -,  & il 
ne  s’en  falloir  que  de  trois  à quatre  jours  que  celle 
dont  nous  parlons  à la  note  du  §.  1106  , ne  lût 
au  temps  de  la  dixième  révolution  de  fes  règles > 
lorfqu’elle  accoucha  de  fon  premier  enfant.  Ce- 
pendant les  convulfions  chez  celle-ci  avoient  été 
conftamment  des  plus  fortes  ; 8c  , dans  plufieurs 
accès  où  nous  la  vîmes  au  huitième  mois , le  tronc 
étoit  recourbé  en  arrière  , au  point  que  la  tête  8c 
les  pieds , appuyés  fur  le  canapé  où  elle  palfoit 
le  temps  de  fes  crifes  , fe  touchoient  ; ce  qui  le 
répétoit  dix  fois  8c  plus  dans  1 elpace  du  paroxilme, 
& avec  une  rapidité  que  l’œil  ne  pouvoir  luivre. 

1 105.  Si  les  convulfions  fe  déclarent  quelque- 
fois fans  qu’aucuns  fymptomes  les  euftènt  annon- 
cées , le  plus  fouvent  elles  font  précédées  de  laffi- 
tude  & de  treflaillement  dans  les  membres  , d’op- 
preffion  & d’anxiété , de  pefanteur  ou  de  douleurs 
de  tête  , d’éblouiftèmens  8c  de  bourdonnement 
d’oreilles , même  de  cécité  8c  de  lurdité  lubites 
l’efprit  de  la  femme  paroît  inquiet,  & l’œil  de- 
vient hagard , Scc.  Si  ces  fymptomes  ne  dénotent 
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chez  quelques  femmes,  qu’une  affeétion  nerveufe, 
ou  bien  un  état  d’hyftéricie  , prefque  toujours  ils 
font  les  indices  de  la  pléthore  fanguine  , & dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas , on  peut  prévenir  les 
convulhons. 

1 106.  On  emploiera  utilement  les  bains  , les 
anti-fpafmodiques  , les  anti-hyftériques  dans  quel- 
ques-uns de  ces  cas  , foit  pour  prévenir,  foit  pour 
calmer  les  convulhons  ; mais  rien  ne  fauroit  rem- 
placer la  iaignée  dans  ceux  où  il  y a quelques 
marques  de  pléthore  fanguine,  ou  lorfque  la  con- 
vulhon  a donné  lieu  à 1 engorgement  du  cerveau. 
Les  Auteurs  ne  font  pas  trop  d accord  lur  le  lieu 
où  l’on  doit  ouvrir  la  veine  les  uns  confeillent  la 
fiignée  du  pied , d’autres  la  Iaignée  du  col , & la 
plupart  celle  du  bras  : il  feroit  bien  important  de 
fixer  l’opinion  des  jeunes  Praticiens  fur  ce  point. 
Nous  avons  vu  les  convulhons  de  l’efpèce  décrite 
au  §.  1102  , ne  céder  qu’à  la  faignée  de  la  gorge, 
après  quelques  faignées  du  pied  ; celles  dont  il  eh; 
fait  mention  au  §.  1103 , paraître  à la  luite  d’une 
faignée  du  pied , & fe  diiîîper  conftamment  par  la 
faignée  du  bras  (1).  Il  y a des  circonftances  où  les 


(1)  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  notre  obfervation  ; 
eut  des  convulhons  de  cette  efpèce  à l’inftant  d’une 
faignée  du  pied , que  la  fuppreflion  des  règles , quel-*' 
ques  années  avant  le  mariage , fembloit  exiger.  Huit  à 
dix  gouttes  de  liqueur  minérale  anodine  d’Hoffmann  , 
prifes  dans  une  cuillerée  d’eau  de  fleurs  d’orange , lors 

Ii  5 


'5 d L’  A r t 

évacuans  font  indiques  exclu (ivemc-m  : mais  nous 
ne  pouvons  les  faire  connoître  ici. 


des  convulüons  qui  eurent  lieu  dès  le  premier  mois  de 
la  groffeffe , en  rendirent  l’accès  plus  long  de  moitié 
qu’il  ne  l’avoit  été  la  veille  ; & pareille  dofe  adminiftrée 
le  lendemain  , le  prolongea  encore  d’autant  : de  forte 
que  de  trois  quarts  d’heure  qu’il  étoit  d’abord,  il  fut  porté 
à une  heure  trois  quarts , puis  à trois  heures  & demie , 
tant  le  matin  que  le  foir  ; ce  qui  fe  foutint  ainfi  pendant 
douze  jours  de  chaque  mois , jufqu’à  la  fin  de  la  grof- 
feffe  ; malgré  l’ufage  des  bains  foutenus  quatre  heures 
chaque  jour,  fans  interruption  d’un  feulj  les  boiffons 
délayantes , &c, 

La  fécondé  & la  troifième  groffeffes  n’auroient  pas 
été  moins  orageufes , fans  la  faignée  du  bras.  Les  con- 
vulfions  s’annoncèrent  aux  mêmes  époques , & fem-r 
blèrent  prendre  la  même  marche  : mais  dix-huit  fois 
la  faignée  d’une  feule  palette  de  fang  , en  arrêta  les 
progrès.  On  ne  pouvoit  la  différer  de  vingt-quatre  heures 
après  le  premier  accès  de  chaque  mois  , que  les  con- 
vulfions  ne  devinffent  très  - fortes  ; faite  à l’inftant 
même  , l’accès  difcontinuoit  ; au  moment  où  les  fymp- 
tomes  avant-coureurs  l’annonçoient , il  n’avoit  pas  lieu  j 
de  forte  qu’elle  eut  çonftamment  le  même  fuccès  , foie 
qu’on  l’employât  cpmme  cqrative  ou  comme  préfer- 
yative. 

La  faignée  du  bras  ne  fut  pas  moins  falutaire  chez 
la  même  femme  , depuis  la  troifième  groffefTe  , à l’occa- 
fion  des  convulfions  dépendantes  de  la  fuppreflion  des 
ïègles.  L’on  n’y  eut  rçcotirs  qu’après  l’emploi  fie  beau-! 
çoup  d’autreç  m°yens  9°*  ^es  avoient  augmentées , & 
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1 1 07.  Quoique  le  danger  qui  naît  des  convul- 
sions l'oit  auffi  grand  , en  bien  des  cas  , que  celui 
qui  provient  d’une  perte  exceflive , 1 on  ne  doit 
cependant  pas  s’efforcer  de  provoquer  1 accouche- 
ment , comme  dans  cette  dernière  circonftance  ; 
parce  que  le  fuccès  ne  finirait  en  être  le  même» 
Indépendamment  de  ce  que  les  convulfions  ne 
tiennent  pas  toujours  elïèntiellement  a la  grofieiïè  , 
&:  qu’elles  ont  fouvent  d’autres  caufes  éloignées 
que  1 accouchement  ne  peut  faire  difparoitre , c ell; 
que  les  efforts  néceffaires  pour  vaincre  les  obftacles 
qui  s’oppoferoient  à celui-ci,  ne  manqueroient  pas  de 
les  aggraver  ôc  d en  rendre  les  fuites  plus  facheules 
encore.  Nous  en  exceptons  les  cas  où  cet  accident 
11e  fe  développe  que  dans  le  cours  du  travail , &c 
dans  un  temps  où  les  parties  de  la  femme  font 
déjà  bien  difpofées  pour  la  fortie  de  1 enfant.  L01I- 
que  ces  difpofitions  naturelles  n exiftent  pas , la 
violence  qu’il  faudrait  exercer  pour  mettre  en  jeu 
l’adtion  expultrice  de  la -matrice  , pour  ouvrir  le 
col  de  ce  vifcère  , pour  y introduire  la  main,  poun 
retourner  l’enfant  & l’extraire , ne  deviendrait-elle 
pas  une  nouvelle  caufe  de  convulfions , qui  ajou-^ 
teroit  autant  à la  première  qu’au  danger  qui  en 
procède  ? Recommandera-t-on  d’inciler  le  col  de 


elles  ceffèrent  aufli-tôt  après  cette  faignée  : ce  qui  eut 
le  même  fuccès  deux  mois  de  fuite.  Les  convulfions 
n’ont  pas  reparu  depuis,  les  règles  s’ètant  bien  réta-r 
b’ies»  ' 
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la  matrice  pour  y pénétrer  plus  facilement,  comme 
l’ont  pratiqué  plulieurs  Accoucheurs  2 Cette  pro- 
portion , en  pareils  cas , ne  fauroit  palier  que  pour 
le  fruit  d’im  inflant  de  déliré. 

1 108.  Ceux  qui  ont  attribué  les  convulfions  à la 
diftention  outrée  des  fibres  utérines  dans  les  der- 
niers temps  de  la  grofTeife , n’ont  connu  de  meil- 
leurs moyens  pour  les  calmer  que  celui  d’opérer 
l'accouchement  ; 8c  quelques-uns  ont  cru  qu’il 
fuffiroit  d’évacuer  les  eaux  de  l’amnios  , pour  dé- 
tendre 8c  relâcher  convenablement  ces  mêmes 
fibres.  Sans  admettre  leur  opinion  fur  la  caufe 
des  convulfions  > nous  conviendrons  que  cette  pra- 
tique a eu  quelquefois  le  luccès  qu’on  s’en  pro- 
mettoit  ; qu’il  y a véritablement  des  cas  où  il  con- 
vient d’évacuer  les  eaux  de  l’amnios  , d’autres  où 
l’on  doit  extraire  l’enfant , 8c  même  incifer  le  col 
de  la  matrice  : mais  ces  cas  font  rares , 8c  ne  fe 
préfentent  jamais  que  les  efforts  de  la  nature 
n’eulïènt  déjà  commencé  le  travail  de  l’enfan- 
tement. 

1109.  En  fuivant  de  près  ce  qui  fe  pailè  dans 
le  cas  de  convulfions , on  remarque  quelles  n’in- 
terrompent pas  toujours  la  marche  des  douleurs  de 
l’accouchement  , foit  qu’elles  les  euflènt  provo- 
quées, foit  que  ces  douleurs  elles-mêmes  les  eullènt 
précédées.  Tous  les  Auteurs  citent  des  exemples 
de  femmes  qui  font  accouchées  naturellement  apres 
plufieurs  accès  de  fortes  convulfions , 8c  d autres 
dans  le  moment  des  convulfions  même,  toit  qu  elles 
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lailTafïènc  des  intervalles  lucides , ou  que  la  perte 
de  connoiiîance  fût  permanente.  La  marche  du 
travail , dans  la  plupart  de  ces  cas , femble  même 
plus  rapide  qu’en  d’autres , puifque  fouvent  on  a 
trouvé  l’enfant  entre  les  jambes  de  fa  mère,  quoique 
un  inftant  auparavant  l’on  n’eût  remarqué  aucune 
dilpofirion  à l’accouchement. 

iiio.  Il  réfulte  de  ces  obfervations  , qu’il  ne 
faut  pas  fe  prellèr  d’opérer  l’accouchement  quand 
la  nature  paroît  difpofée  à le  faire  d’elle-même  , 
quel  que  foit  le  caractère  & la  force  des  convul- 
fions  ; qu’on  ne  doit  l’entreprendre  en  aucun  cas  , 
fi  le  travail  n’en  eft  déjà  commencé , parce  que  la 
nature,  malgré  le  trouble  des  fondions  , peut 
opérer  en  peu  de  temps  ce  qu’on  n’obtiendroit 
qu’avec  beaucoup  d’efforts  &c  de  dangers , indépen- 
damment de  ce  que  le  calme  peut  encore  fe  rétablir 
nonobftant  le  nombre  des  convulfions  qui  ont  eu. 
lieu  ; qu’il  ne  faut  employer,  en  attendant  le  mo- 
ment de  l’opérer , que  les  moyens  qu’on  emploie- 
rait après  l’accouchement , fi  les  convulfions  per- 
févéroient  ; enfin  , qu’on  pourrait  , avec  raifon  , 
accufer  de  trop  de  précipitation  , en  bien  des  cas , 
les  Praticiens  qui  le  font  conduits  différemment  , 
loin  de  leur  attribuer  le  fuccès  qu’ils  fe  perfuadent 
avoir  obtenu. 

mi.  Les  convulfions  qui  ne  fe  manifeftent  que 
dans  le  cours  du  travail  de  l’accouchement , n’ayant 
fouvent  d’autres  caufes  que  l’excès  de  la  douleur , 
que  l’extrême  fenfibilité  qu’acquièrent  alors  les 
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fibres  de  la  matrice , que  le  tiraillement  qu’éprou-5 
vent  -celles  du  col  de  ce  vifcère  lorfqu’il  souvre 
difficilement,  de  même  que  les  parties  extérieures; 
que  le  volume  du  fang,  augmenté  par  la  chaleur 
que  développent  des  efforts  fuivis  ; que  l’engorge- 
ment des  vailïèaux  du  cerveau , 8cc.  \oye\  §.  1098 , 
femblent  exiger  des,  fecours  différées,  8c  demander 
moins  de  délai  pour  l’accouchemenr.  Si  elles  le 
foutiennent  avec  perte  de  connoilfance , après  une 
ample  faignée,on  ouvrira  la  poche  des  eaux,  afin 
de  diminuer  le  volume  de  la  matrice , d’en  relâcher 
la  fibre , d’en  calmer  l’excès  de  fenfibilité  8c  d’irri- 
tabilité, qui  ne  font  alors  portées  à ce  point  qu’ac- 
cidentellement  ; 8c  bien  plus,  pour  affoibHr  la  com- 
preiîion  que  ce  vifcère  exerce  fur  l’aorte  inférieure, 
8c  rappeller  ainfi  le  fang  en  plus  grande  quantité 
dans  les  vaiffeaux  du  bas-ventre  8c  des  extrémités. 
On  opérera  l’accouchement  complettement , h les 
convülfions  fubfiftent  avec  la  même  force  après 
l’adminiftiation  de  ces  premiers  fecours  .à  moins 
qu’il  ne  paroilfe  difpofé  à fe  faire  promprement. 

1 1 1 z.  Il  y a des  cas  où  l’on  ne  peut  fe  difpenfer 
de  retourner  l’enfant  & de  1 extraire  par  les  pieds  ; 
parce  qu’il  fe  préfente  de  manière  à ne  pouvoir 
venir  naturellement,  ni  à ne  pouvoir  être  extrait 
différemment  ; il  faut  alors  y procéder  immédia- 
tement après  l’écoulement  des  eaux , foit  que  les 
convülfions  fubfiftent  ou  non.  Il  eft  d autres  cas 
où  il  conviendrait  de  l’amener  préférablement  avec 
le  forceps , fi  on  pouvoit  fe  le  procurer  à temps , 
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Çc  l 'éloignement  de  la  tête  ne  fauroit  être  un  motif 
d ’exclulion  pour  cet  inftrument , que  lorfque  la 
main , obligée  de  le  diriger  dans  cette  circonftance 
prenante,  n’eft  pas  fuffifamment  exercée.  Il  en 
exilte  où  la  tête  eft  tellement  engagée  à Imitant  où 
le  danger  de  différer  l’accouchement  s’annonce , 
qu’on  n’a  plus  aucune  raifon  d’option  entre  ces  deux 
méthodes,  l’application  du  forceps  étant  la  feule 
indiquée  ; excepté  quand  l’enfant  elt  mort , pou- 
vant alors  y fubftituer  le  crochet.  Il  s’en  rencontre 
enfin  où  l’on  eft  obligé  d’incifer  le  bord  de  l’orifice 
dé  la  matrice,  dont  les  fibres  ne  fauroient  s’étendre 
au-delà  de  ce  qu’elles  l’ont  déjà  fait  en  pareils  cas  , ni 
fe  déchirer , foit  parce  qu’elles  font  trop  fèches  & 
trop  rigides , comme  on  le  remarque  fpécialement 
chez  quelques  femmes  avancées  en  âge , au  temps 
où  elles  font  leur  premier  enfant  (1),  foit  parce 

(1)  M.  Dubofc  , Profefleur  au  Collège  de  Chirurgie 
deTouloufe,  a fait  part  à l’Académie  royale  de  Chi- 
rurgie, en  1781 , d’une'  obfervation  des  plus  intéref- 
fantes  à ce  fujet.  On  y remarque  que  la  confervation 
de  la  femme  a été  le  fruit  de  la  feélion  du  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice.  Agée  de  quarante  ans  , & grolfe 
de  fon  premier  enfant  , cette  femme  fouffroit  depuis 
trois  jours  , & éprouvoit  des.convulfions  dès  le  fécond  ; 
fa  figure  étoit  méconnoiflable,  dit  M.  Dubofc  , & d’une 
pâleur  affreufe  ; fon  pouls  foible  & prefque  éteint,  ainfi 
que  fa  voix;  fes  yeux,  caves  & mornes,  paroilfoient 
mourans;  une  fueur  vifqueufe  recouvroit  toute  l’habi- 
tpde  du  corps , & les  extrémités  étoient  froides  ; elle 
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que  cette  partie  de  la  matrice  eft  dure  &:  fquirreufe. 

Mais  ces  cas  font  bien  diflerens  de  ceux  pour  lel- 

quels  nous  avons  rejetté  julqu’à  l’idée  d’une  pareille 

opération. 

SectioU  III. 

Des  fyncopes  de  ïépuifement  des  forces  de  la 
femme  j & autres  caufes  énoncées  au  §.  royp  ; 
& fpécialement  de  la  fortie  du  cordon  ombilical. 

1 1 1 3.  Les  fyncopes  , ou  les  défaillances , qui  fe 
répètent  fréquemment  dans  le  cours  du  travail , 
quoiqu’on  ne  puiile  en  détermiher  precifement  la 
caufe  (i)3  ainfi  que  la  foiblelîè  générale  ou  1 épui- 


étoit  fans  connoiffance  , & ne  pouvoit  avaler  une  feule 
goutte  de  liquide  3 le  bord  de  1 orifice  de  la  matrice , 
ouvert  de  la  largeur  d’un  écu  de  fix  livres,  ètoit  dur, 
tendu  & comme  calleux.  L’accouchement  fe  fit  fpon- 
tanément , trois  ou  quatre  minutes  après  la  feftion  de 
cette  partie  : l’enfant  étoit  mort,  mais  le  calme  fe  ré- 
tablit aufïi-tôt  chez  la  mère  , & elle  eut  des  fuites  de 
couches  heureufes. 

(1)  Une  femme , du  nombre  de  celles  qui  fe  prêtoient 
à l’inftruéiion  de  mes  élèves,  en  1774,  après  de  grandes 
agitations  convulfives  de  la  part  de  fon  enfant , dans  le 
commencement  du  travail  de  l’accouchement , éprouva 
de  fréquentes  défaillances , fuivies  d’un  vomiffement 
abondant  & d’une  diarrhée  copieufe  , pendant  deux 
heures  ; & mourut  environ  quinze  heures  enfuite , dans 
un  troifième  accès  de  fyncopes , avant  d’être  accouchée. 
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(ëment , qui  ôte  à la  femme  le  pouvoir  d exercer 
des  efforts  fuffifans  pour  fe  délivrer,  doivent  nous 
engager  à terminer  l’accouchement , afin  d en  pré- 
venir les  fuites  fouvent  facheufes. 

n 14.  Ce  même  parti  eft  mille  fois  préférable 
aux  foins  inutiles  qu’on  fe  donne  pour  ranimer  les 
douleurs  languiffantes  , à la  fuite  d’un  travail  fi 
long  Sc  fi  pénible  , que  la  matrice  conferve 
à peine  la  faculté  de  fe  contracter , ou  fe  trouve 
dans  une  difpofition  plus  ou  moins  grande  à l’in- 
flammation. 

11 15.  Si  l’exiftence  d’une  hernie  irréductible, 
foit  inguinale  ou  autre , n’exige  pas  toujours  qu’on 
opère  l’accouchement , l’expérience  nous  a appris 
qu’il  étoit  prudent  au  moins  de  le  faire  quelque- 
fois , pour  empêcher  que  cette  hernie  ne  devienne 
plus  confidérable  par  l’ilfue  d’une  nouvelle  portion 
d’inteftin , & qu’elle  ne  s’étrangle  à la  fuite  des 
efforts  que  fait  la  femme  (1). 


De  la  len- 
teur & de  la 
foibleffe  des 
douleurs. 


Précau- 
tions qu’exi- 
ge la  hernie, 
en  général , 
dans  le 
temps  de 
l’accouche- 
ment. 


On  trouva  une  pierre  , de  la  grofTeur  d’une  petite  noix  , 
dans  la  véficule  du  fiel  ; & l’épiploon  ramafTé  fous  forme 
de  corde , adhérant  fortement  à la  partie  inférieure  & 
latérale  droite  de  la  matrice , de  forte  que  l’eflomac  & 
l’arc  du  colon  en  étoient  finguliérement  tiraillés. 

(1)  Je  fus  témoin  des  funeftes  fuites  d’un  pareil  acci- 
dent, vers  le  milieu  de  novembre  1774.  Une  anfe  d’in- 
teflin , dans  les  efforts  de  l’accouchement , s’infinua  à 
travers  une  maffe  d’épiploon  de  la  groffeur  d’un  œuf 
de  poule , qui  formoit  depuis  neuf  ans  une  hernie  om- 
bilicale , 6c  s’y  étrangla.  La  femme  éprouvoit  déjà  les 
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De  l’obli-  1 1 1 6.  L’obliquité  de  la  matrice  , quoiqu’afîê* 
matrice.2  ordinaire , rend  l’accouchement  fi  rarement  impof- 
fible  fans  les  iecours  de  l’art , &c  il  eft  en  général 
fi  facile  de  corriger  cette  fituation  vicieufe  8c  d’en 
prévenir  les  effets  , que  ce  feroit , pour  ainfi 
dire , à regret  que  nous  la  compterions  parmi  les 
caufes  des  accouchemens  contre  nature , s’il  ne 
falloit  réveiller  fur  ce  point,  l’attention  des  jeunes 
Praticiens  toujours  médiocrement  inftruits , & leur 
faire  connoître  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à ces 
accouchemens.  ( Voye\  la  Sedion  qui  a rapport  à 
l'obliquité , page  160,  §.  274  8c  fuiv.) 

Delacon-  1117.  Il  arrive  bien  plus  rarement  encore  que 
coldeTa ma- le  refferrement  du  col  de  la  matrice  fur  celui  de 
lu?  deUï'en-  l’enfant  , s’oppofe  aifez  fortement  à la  defcente 
£ant.  jes  épaules , pour  rendre  l’accouchement  impolfible 
fans  les  fecours  de  l’art.  L’expérience  nous  a dé- 
montré que  c’étoit  tantôt  le  bord  de  l’orifice 
externe  de  la  matrice  qui  fe  contradoit  ainfi  fur 
le  col  de  l’enfant  , 8c  tantôt , mais  bien  plus 


••v 

accidens  de  cet  étranglement , lorfqu’on,m’appella  ; & 
ces  accidens , bien  plus  que  l’impoffibilité  apparente 
où  elle  étoit  de  fe  délivrer  feule , m’engagèrent  à ter- 
miner l’accouchement.  Malgré  cela  l’on  ne  put  faire  la 
réduaion , non  de  l’épiplomphale , qui  avoit  toujours 
paru  irréduaible , mais  de  l’anfe  d’inteftin  nouvellement 
fortie,  & l’on  ne  jugea  pas  à propos  de  tenter  l’opé- 
ration ; de  forte  que  la  femme  mourut  du  deuxième 
au  troifiènie  jour  des  couches, 
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.ordinairement , le  cercle  qui , dans  l’état  naturel, 
en  conftitue  l’orifice  interne.  Dans  le  premier  cas  , 
la  tête  ayant  franchi  l’orifice,  eft  entièrement  dans 
le  vagin  ; dans  le  fécond,  elle  efl:  encore  enveloppée 
du  col  de  la  matrice  , 8c  cet  orifice  le  ceint  en 
manière  de  couronne , à une  hautedr  plus  ou 
moins  grande. 

1 1 1 S.  Si  l’obftacle  qu’on  attribue  à la  contrac- 
tion du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  fur  le  col  de 
l’enfant, étoit  aulfi  fréquent  8c  aufliréel  qu’on  pour- 
rait l’imaginer  d’après  la  le&ure  de  quelques  Au- 
teurs, il  faudrait  s’en  affliger  pour  bien  des  femmes, 
8c  plus  encore  pour  leurs  enfans  : car  l’on  ne 
peut  comprendre  le  mécanifme  par  lequel  cette 
contraction  s’oppofe  à l’accouchement , fans  être 
forcé  d’avouer  qu’il  efl  extrêmement  difficile  d’y 
remédier,  au  moins  le  plus  fouvent.  La  tête  de 
1 enfant  occupant  la  cavité  du  baflîn , ne  permet 
pas  d’y  infinuer  la  main  pour  aller  dilater  l’orifice 
-de  la  matrice  trop  reflèrré  fur  le  col  ; l’on  ne 
peut , fans  de  grands  inconvéniens  , la  repouffèr 
au-dellus  du  détroit  fupérieur,  pour  opérer  cette 
dilatation,  8c  aller  prendre  les  pieds  (i)-,  8c  fi  on 
eflaie  de  l’extraire  avec  le  forceps,  les  épaules  ne  fa  li- 
raient la  fuivre  que  difficilement  ( i ).  Le  reflèrrement 


(1)  Voye^  §.  i2io. 

(2)  Nous  n’avons  été  témoin  de  ce  fait  qu’une  feule 
fois  : mais  nous  pourrions  en  citer  plufieurs  exemples , 
«pie  des  perfonnes  en  état  d’en  bien  juger  nous  ont 


de  l’orifice  interne  de  la  matrice  fur  le  col  de  l'en- 
fant , fe  remarque  plus  fouvent  que  le  précédent  j 
s’il  peut  en  certains  cas,  apporter  autant  d’obftacles 
à l’accouchement , il  eft  toujours  plus  facile  de  le 
vaincre , & il  n’en  réfulte  pas  les  mêmes  incon- 
véniens  -,  parce  que  la  tête  fe  trouve  alors  moins 
engagée  , & peut  conftamment  être  repoullce;  ce 
qui  permet  d avancer  la  main  fous  le  cercle  utérin 
donr  il  s’agit,  &c  de  le  dilater  (i). 

— . 1 1 1 o.  L’obfervation  nous  a prouvé  plus  d une 

des  à lac-  jpQjs  que  préfence  d un  fécond  entant  pouvoit 
dépendans"' apporter  à la  fortie  du  premier,  des  obftacles 
ce  'd'un  ffe-infurmontables  aux  agens  naturels  de  l’accouche- 
cond  enfant.  ment; . f0it  parce  que  l’un  &c  l’autre  tendent  à 


communiqué^.  L’ouverture  du  cadavre  de  la  femme  , 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  a démontré  que  la  con- 
traélion  feule  du  col  de  la  matrice  s’oppofoit  a 1 accou- 
chement. Dans  celui  dont  nous  avons  été  témoin , la 
tête  de  l’enfant  occupoit  le  fond  du  baflin  depuis  plus 
de  foixante  heures  ; on  l’avoit  écrafé  avec  le  forceps, 
& le  crochet  employé  enfuire  n’avoit  fervi  qu’a  en 
arracher  quelques  pièces.  Inftruit  , par  les  exemples 
qui  m’avoient  été  communiqués , & trouvant  le  volume 
de  la  tête  fuffifamment  diminué,  j’avançai  la  main  à 
côté  de  la  bafe  du  crâne  , pour  dilater  le  col  de  la  ma- 
trice , je  retournai  le  corps  de  l’enfant,  & j’en  dégageât 

les  pieds.  „ . , . 

(0  Ce  fait  s’eft  préfenté  plufieurs  fois  dans  le  cours 

de  ma  pratique,  & j’en  ai  recueilli  des  obfervations 
intèreffantes. 

s engager 
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s’engager  en  même  temps  ; foit  parce  que  leur 
pofition  refpedive  eft  telle  que  la  matrice  ne  peut 
agir  allez  immédiatement  lur  celui  qui  le  préfente 
bien,  pour  l’expulfer  ; comme  il  arrive,  fur -tout 
quand  l’un  d’eux  eft  placé  en  travers , 8c  l’autre 
félon  l’axe  du  ballïn  (i). 

1 1 10.  L’union  de  ces  enfans  au  moyen  de 
quelques  - unes  de  leurs  parties , foit  dures  , ou 
molles  j certains  vices  de  conformation  par  addi- 
tion , comme  la  préfence  de  deux  têtes  fur  un 
même  tronc , ou  de  deux  troncs  pour  une  feule  • 
tête;  l’hydropifie  du  bas-ventre  ou  de  la  tête,  8cc. 
font  encore  autant  de  caufes  qui  rendent  l’ac- 
couchement contre  nature  , difficile  ou  labo- 
rieux (z). 

ii zi.  L iflue  du  cordon  ombilical,  entraîné  De  la  for* 
par  le  flot  des  eaux  au  moment  de  l’ouverture  don  ombüil 
des  membranes,  a toujours  été  conlîdérée  comme cal* 
un  accident  très-grave  pour  l’enfant  ; tant  à caule 
du  contad  de  l’air  qui  refrpidit  ce  cordon  8c  y 
diminue  le  mouvement  du  fan  g,  que  de  la  com- 
prellion  qui  vient  enfuite  y intercepter  le  cours 
de  ce  fluide. 

mi.  Cet  accident  eft  à craindre,  fans  doute.  Danger 
mais  le  précepte  de  terminer  l’accouchement  auffi-^1 


(0  Voyei  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage , à l’an 
ticle  qui  fait  mention  des  jumeaux. 

(2)  V.oyti  de  même  la  quatrième  partie  de  cet  ou. 
.yrage. 

Tome  I. 


Kk 


vre  aveuglé- 
3Vi  n la  : oa- 
tinc  accré- 
d:  icc  dans  ce 
cas. 
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tôt,  en  retournant  l’enfant,  ne  le  deviendroit  pas 
moins , fi  on  le  donnoit  fans  reftriCtion  pour  tous 
les  cas  où  le  cordon  s’échappe  ainfi  : car  tel  en- 
fant eft  mort  pendant  qu’on  le  tiroit  par  les  pieds, 
ôc  aüroit  pu  naître  vivant , malgré  1 hfue  du  cor- 
don , fi  l’on  avoir  confié  l’accouchement  aux  foins 

de  la  nature.  . 

11Z3.  Il  ne  faut  donc  rien  entreprendre  alors 

qu’on  n’ait  bien 'examiné  la  marche  de  la  nature  . 
& les  effets  qu’éprouve  le  cordon  ombilical  -,  car 
fou  vent  après  l’iftue  des  eaux  qui  l’ont  entraîné , 
bexpulfion  de  l’enfant  eft  plus  prompte  que  ne 
le  feroit  fon  extraction  v en  fuivant  le  précepte 
donné  trop  généralement,  on  ajouterait  dam  tous 
ces  cas , au  danger  quelquefois  irréparable  de  I ac- 
tion de  retourner  & d’amener  l’enfant  pat  les  p.eds , 
celui  d’une  plus  longue  comprellion  du  cordon. 

, 1 14  Toutes  les  fois  d’ailleurs  que  le  cordon 
précédé  la  tête  de  l’enfant  & fe  Fiente  en  pre- 
mier , il  n -éprouve  pas  une  allez  forte  con.prefl.on 
pour  oue  la  circulation  y foir  anéantie;  & Ion 
peut  fouftraire  l’anfe  qui  pend  en.  dehors  au 
Conrad  de  l’air,  non  pas  en  1 enveloppant  d un 
linge  , comme  nous  l’avons  trouvé  enveloppée 
quelquefois,  mais  en  la  repouflànt  dans  le  vagin. 
Avec  cette  précaution , & celle  de  placer  le  cordon 
vers  l’un  des  côtés  du  détroit  fupéneur,  la  com- 
preffion  qu’il  éprouva  chez  une  femme  confiée  à 
nos  foins  , fut  li  foible , que  nous  comptant 
encore  plus  de  cent  quinze  pulfat.ons  dans  les 


J5  2f  ÀCCOUCHEMEKS.  jiy 

artères  ombilicales  pendant  chaque  minute  , en- 
viron dix  heures  après  fon  iiTue  (i). 

xi 25.  Tant  que  ces  pulfations  feront  libres, 
fi  la  tête  de  l’enfant  s’engage  facilement,  on  doit 
attendre,  à moins  que  d’autres  raifons  ne  déter- 
minent àx  agir  5 l’accouchement  fe  fera  heureufe- 
ment;  ou  bien  la  tête  fe  rapprochera  fuffilammenc 
des  parties  extérieures,  pour  être  prife  aifément 
6c  extraite  avec  le  forceps»,  ce  qui  vaut  mieux 
dans  tous  ces  cas  que  de  retourner  l’enfant.  Ou 
fuppofe  que  l’Accoucheur  eft  muni  de  cet  inftru- 
ment,  car  la  circonftance  n’accorde  pas  toujours 
allez  de  temps  pour  fe  le  procurer. 

x 1 26.  Le  rifque  que  court  l’enfant  dont  le  cordon 
eft  forti , n’eft  jamais  plus  grand  que  quand  le 
bailin  de  la  mère  eft  un  peu  relTèrré,  parce  que 
la  preflîon  qu’il  doit  y éprouver  eft  alors  plus 
forte.  Cette  circonftance , qui  femble  nous  auto- 
rifer  à fuivre  la  route  prefcrite , ne  fait  cependant 
qu’ajouter,  aux  écueils  quelle’ préfente  naturelle- 
ment ; car  la  mort  de  l’enfant  dans  ce  cas  , eft 


(0  Cette  obfervation  a été  faite  dans  un  cas  parti- 
culier , qui  ne  fauroit  fervir  à établir  aucune  règle.  La 
femme  n’éprouvoit  que  de  foibles  douleurs,  8c  la  con- 
formation de  fon  badin  ne  permettoit  pas  à la  ère  de 
1 enfant  de  s engager.  Cet  enfant  mourut  dix  ou  douze 
heures  aprf*s  la  fortie  du  cordon , la  femme  n’ayant  pas 
voulu  fe  foumettre  à l’opération  céfarienne,  quoique 
bien  indiquée. 
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préfque  toujours  certaine  ; l'oit  qu’on  entreprenne 
de  le  retourner  8c  de  l’extraire  par  les  pieds , l'oit 
qu’on  abandonne  l’accouchement  aux  efforts  de 
la  nature. 

1127.  La  forrie  du  cordon  ombilical  ne  pré- 
fente aucune  indication  particulière  quand  il  eft 
froid , fans  pulfation,  ou  putréfié  - 1 entant  étant 
déjà  mort , il  faut  biffer  à la  nature  le  loin  de 
s’en  délivrer , le  cordofi  par  lui -même  ne  pou- 
vant s’y  oppofer,  quoiqu’il  forme  une  anfe  à 
l’extérieur. 

1128.  Si  le  cordon  ne  met  pas  alors  d’obftacles 
à l’ accouchement , la  plupart  des  Accoucheurs  font 
dans  l’opinion  qu’il  y en  apporte  de  grands , quand 
il  eft  naturellement  très-court  ou  bien  lorlqué , 
plus  long , il  fe  trouve  entortillé  fur  le  col  de 
l’enfant.  Ils  imaginent  qu’il  retient  la  tête  de  1 em- 
pêche de  fortir  -,  ou  s’il  lui  permet  de  defeendre 
un  peu  pendant  la  douleur , qu’il  la  retire  auil'i-tôt 
après , de  forte  qu’on  la  voit  remonter , autant 
de  fois  quelle  s’avance.  Mais  cette  répulfion  de  la 
tête  ne  dépend  que  de  la  réaction  des  parties,  qui 
conflit uent  le  périnée , de  l’élafticité  des  tégumens 
de  la  contraction  des  mufcles  conftriéleurs  du 
vagin  , des  releveurs  de  l’anus , & autres  com- 
pris dans  l’épaiifeur  de  cette  efpèce  de  pont,  & 
celle  des  grandes  lèvres.  L’élafticité  du  crâne 

* même  y contribue  auffi  en  quelque  chofe  ; & 
1 entortillement  du  cordon  ombilical  fur  le  col  de 
l’enfant , n’y  entre  pour  rien.  Cette  vérité  eft  ü 
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frappante,  quelle  n’a  pas.  befoin  de  preuves  : ceux 
qui  en  exigeraient , fe  montreraient  en  cela  même 
diipofés  à n’en  admettre  aucunes. 

1129.  Quand  l’obfervation  même  des  Prati- 
ciens qui  ont  adopté  fur  ce  point  une  autre  opinion 
que  la  nôtre,  ne  nous  découvrirait  pas  la  fource 
de  leur  erreur  , les  plus  fimples  notions  du  mé- 
canifme  de  l’accouchement  fuffiroient  pour  nous 
la  faire  connoître,  & nous  mettre  dans  le  cas 
d’aflùrer  que  l’effet  qu’ils  ont  attribué  à l’entor- 
tillement du  cordon  fur  le  col  de  1 enfant , provient 
d’une  cauie  bien  différente.  Si  ce  que  nous  venons 
d’expofer  ne  laillè  pas  entrevoir  la  profcription 
abfolue  de  tous  les  moyens  qu’ils  ont  propofés 
pour  terminer  l’accouchement , quand  la  tête  con- 
tinue de  rentrer  après  chaque  douleur  , on  y 
découvre  au  moins  fur  quels  principes  on  doit  y 
avoir  recours  (1). 


(1)  De  la  Motte  allure  avoir  coupé  le  cordon  ombi- 
lical contourné  fur  le  col  , en  dirigeant , fur  l’un  des 
circulaires , la  pointe  d’une  paire  de  cifeaux  très-alongés  y 
au  moyen  d’un  doigt  introduit  le  long  du  facruin  de  la 
femme,  & de  la  face  de  l’enfant,  & que  "accouche- 
ment fe  termina  aufli-tôt.  Voye { obf.  CLIV , page  479. 

Quel  fera  l’Accoucheur,  à la  fin  du  dix -huitième 
fiède  , qui  ®e  verra  , dans  cette  délivrance  inopinée  , 
que  l’effet  de  la  feéfion  du  cordon  , & qui  fera  affez. 
peu  inftruit  pour  n’y  pas  reconnoître  celui  de  la  dila- 
tation forcée  des  parties  extérieures  , pour  parvenir  à 
tiire  cette  fe&ion  ? Aucun  Praticien  n’a  peut-être  fuivi 

Kk  i 
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1 1 JO.  C’eft  d’ailleurs  fans  aucune  raifon  folide,  ' 
& le  plus  fouvent  à faux , qu’on  foupçonne  cecte 
difpofition , foit  naturelle  ou  accidentelle  du  cordon 
ombilical.  On  ne  peut  en  effet  reconnoître  , avant 
la  fortie  de  l’enfant , fî  cette  corde  vafculaire  eft 
très-courte  ou  très-longue  -,  & ce  n’eft  qu’après 
l’ilfue  de  la  tête  qu’on  peut  voir  fi  elle  eft  entor- 
tillée autour  du  col  ; ce  n’eft  aulli  que  dans  ce  mo- 
ment que  cette  difpofition  exige  l’attention  de  l’Ac- 
coucheur : car  elle  ale  peut  nuire  plutôt  ni  à la 
mère , ni  à l'enfant , à moins  qu’elle  ne  donne 
lieu  à la  rupture  des  vaiftèaux  ombilicaux , ou  au 
décollement  du  placenta,  comme  on  l’a  remarqué 
ailleurs. 

ARTICLE  IL 

Des  fignes,  en  général,  qui  annoncent  que  V accou- 
chement fera  contre  nature  ; des  indications  que 
préfente  cette  cfpèce  d’ accouchement  & de  quel- 
ques préceptes  généraux  qui  y font  relatifs . 

Section  première. 

Des  fgnes , & des  indications  curatives. 

1 1 3 1 . L’accouchement  contre  nature  s’annonce 
par  des  douleurs  dont  la  caufe , la  nuaphe  & les 

l’exemple  de  de  la  Motte  : mais  rien  n’eft  plus  commun 
que  d’en  entendre  citer  de  l’application  du  forceps , 
pour  vaincre  des  obftacles  qu’on  n’attribuoit  qu’au  cor- 
don ombilical. 
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effets  ne  diffèrent  en  rien  de  ce  que  nous  offre  1 ac- 
couchement le  plus  naturel.  Les  figues  qui  le  ca- 
ractérifent  fe  déduifent  des  accidens  qui  compli- 
quent le  travail , de  la  fituation  de  lenfant , & de 
l’exiftence  de  l’une  des  caufes  dont  il  a été  fait 
mention  ci-devant. 

1 1 ? 2 On  diftingue  facilement  les  cas  où  la  Signes  4g 

' . i r „ l’accouche- 

femme  éprouve  une  perte  , des  convullions  , o î ment  corure 

tout  autre  accident , de  ceux  où  le  travail  de  1 ac-  nature. 

couchement  n’eft  compliqué  d aucune  de  ces  caufes . 

mais  ce  n’eft  que  par  le  toucher  qu’on  reconnoit  la 

fituation  de  l’enfant.  Si  l’on  y parvient  quelquefois 

fans  peine,  même  avant  l’ouverture  de  la  poche 

des  eaux , quelquefois  aufii  1 on  n acquiert  cette 

connoilfance  qu’avec  beaucoup  de  difficulté,  comme 

on  le  verra  dans  la  fuite.  Etant  iropofhble  d ex- 

pofer  ici  les  fignes  cara&ériftiques  de  toutes  les 

politions  que  l’enfant  eft  fufceptible  de  prendre  à 

l’orifice  delà  matrice,  ou  d’établir  le  diagnoftic,  ôc 

le  prognoftic  des  diveries  efpèces  d accouchemens 

contre  nature,  nous  ne  les  indiquerons  que  lorlque 

nous  parlerons  de  chacune  d’elles. 

1153.  Ces  accouchemens  préfentent  des  indica-  IndicatieM» 
tions  générales  & de  particulières.  Les  premières 
confident  à retourner  l’enfant  pour  l’amener  par 
les  pieds  -,  à changer  certaines  pofitions  de  la  tête 
pour  en  procurer  une  meilleure  3 à corriger  la 
marche  défeétueufe  que  fuit  quelquefois  cette 
partie  en  s’engageant  dans  le  baflîn,  ou  fimplement 
À repouffer  une  extrémité  dont  la  préfence  l’enr- 
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pêche  de  s engager  : mais  les  indications  particu- 
lières font  différentes  félon  la  fituation  de  l’en- 
fant j la  partie  qu  il  offre  à l’entrée  du  bailïn , 6c 
les  circonftances  qui  nous  déterminent  à opérer. 

Section  IL 

Ve  la  fituation  qui  convient  à la  femme  dans  l’ac- 
couchement contre  nature. 

1134-  La  fituation  de  la  femme , dans  ce  cas 
comme  dans  tous  les  autres  , eft  allez  indifférente 
avant  le  moment  d’opérer  l’accouchement , à moins 
que  quelques  circonftances  n’obligent  de  lui  en 
preferire  une  plutôt  qu’une  autre  ; mais  îr  n’en  eft 
pas  de  même  dans  ce  moment. 

Delà fitua-  1 1 35-  La  femme  doit  être  alors  couchée  fur  le 
faut  donner  ^os  5 ^ P^us  horizontalement  que  faire  le  peut , 
* la  femme. ayant  les  feflès  fituées  au  bord  du  lit,  de  manière 
que  le  coccix  6c  le  périnée  ne  loient  point  appuyés, 
les  cuiftès  & les  jambes  à demi  ployées , 6c  les 
pieds  pofés  fur  deux  chaifes  placées  convenable- 
ment , ou  foutenus  par  des  aides. 

1 1 36.  Une  couchette  ordinaire  eft  préférable  en 
pareil  cas  au  lit  de  fangles  dont  on  fe  fert  commu- 
nément dans  l’accouchement  naturel.  O11  doit  même 
préférer  à toute  autre  celle  qui  eft  d’une  moyenne 
largeur  , 8c  faire  enforte  que  les  colonnes  n’en 
foient  pas  montées  fur  des  roulettes  , tant  pour  la 
sûreté  de  la  femme,  que  pour  la  commodité  ale 
l'Accoucheur  6c  des  aides.  Cette  couchette  étant 
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garnie  de  Ta  paillaffe  ôc  de  plufieurs  matelas , on 
met  un  couftin  folide  fous  l’extrémité  de  ceux-ci, 
pour  que  les  telles  de  la  femme  s’y  enfoncent  moins, 
ôc  qu’elles  y foient  plus  ftables  ; on  recouvre  le 
bout  de  ce  lit  de  quelques  draps  pliés  en  forme 
d’alaifes , & on  place  les  oreillers  vers  le  milieu. 

1 1 3 7-  La  femme  y étant  couchée  comme  il  eft  P«s  ai<Pâ 
J 3 A qui  font  ne- 

décrit  au  §.  1 1 3 5,  on  la  recouvre  d'un  drap  & même  ceffaires 
d’une  couverture  , fi  la  faifon  l’exige , pour  la  dé-  fenua&T*  ^ 
fendre  du  froid , ou  ne  pas  l’expofer  nue  aux  yeux 
des  aftîftans  3 même  de  l’Accoucheur , à qui  le  taéb 
en  pareil  cas  eft  d’un  bien  plus  grand  fecours  que 
la  vue.  Deux  aides , d’une  main  appuyée  fur  les 
genoux  , ôc  de  l’autre  fur  les  pieds , fixeront  les 
extrémités  inférieures  de  cette  femme , ôc  en  écar- 
teront les  cuiilès  convenablement  3 un  troifième  , 
fi  cela  eft  néceflaire,  fe  placera  derrière  les  épaules, 
pour  la  retenir  de  ce  côté , ôc  l’empêcher  de 
defcendre  , ôc  un  quatrième  fournira  les  chofes 
dont  on  aura  befoin.  Nous  ferons  obferver , à la 
louange  des  femmes , qu’il  y en  a bien  peu  qui 
n’aient  allez  de  courage  pour  difpenfer  de  cette 
multitude  d’aides , & que  deux  luffilent. 

1138.  Nous  ne  voyons  pas  l’utilité  de  ce$  po- 
rtions bizarres  ôc  incommodes  que  quelques  Ac- 
coucheurs ont  confeillé  de  faire  prendre  à la  femme  3 
comme  de  la  faire  placer  fur  les  coudes  ôc  fur  les 
genoux  , le  ventre  tourné  vers  le  lit,  ôcc.  La  fitua- 
tion  que  nous  venons  de  prefcrire  convient  égale- 
ment dans  tous  les  cas. 
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Section  III. 

Préceptes  généraux  relatifs  aux  accouchemens 
contre  nature. 

Du  temps  1 1 3 9-  Lorfqu’on  n’a  reconnu  qu’imparfaitement 

OÙ  il  eft  né-ja  fltUation  de  l’enfant  à l’orifice  de  la  matrice  , fi 
ceflaire  de  . . * * • r \ C ' 

favoirfi  l’en-l’abTence  des  fignes  qui  caradténlent  la  tere  5 raie 

oumï fnué! foupçonner  que  cette  fituation  n’eft  pas  favorable, 

il  faut  attendre  le  moment  de  l’ouverture  de  la 

poche  des  eaux , pour  diilîper  les  doutes  qu  on  a 

fur  ce  fujet , &c  s’en  allurer. 

De  l’inftant  1 1 4°-  R'en  ne  nous  invite  > avant  cetre  ép0ClUe  » 

le  plus  favo-  ' terminer  l’accouchement  que  la  mauvaile  fitua- 
rable  pour  r > n 

opérer.  tion  de  r^nfant  rend  contre  nature  y li  ce  n eit  ce- 

pendant  lorfque  la  femme  éprouve  quelqu  un  de 
ces  accidens  graves  dont  il  a été  fait  mention  ci- 
delliis  : mais  tout  délai  un  peu  long , apres  ce  mo- 
ment , eft  contraire  aux  principes  de  la  faine  pra- 
tique , &c  les  fuites  qui  peuvent  en  réfulter  nous 
obligent  quelquefois  de  différer  encore  1 accouche- 
ment , pour  fatisfaire  aux  vues  particulières  & 
- pfeftantes  qu  elles  nous  prelcrivent. 

ii 41.  Si  l’on  doit  craindre  de  plonger  la  ma- 
trice dans  l’inertie  en  opérant  1 accouchement  dès 
le  premier  inftant  où  l’on  a pu  reconnoître  la 
mauvaife  fituation  de  l’enfant  ; fi  les  violences 
qu’il  faudroit  exercer  pour  en  ouvrir  le  col , Sc 
retourner  cet  enfant  avant  le  moment  prelcrit, 
font  également  à redouter } l’engorgement  & 1 ùtr 
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flam  motion  de  la  matrice , pouvant  être  la  fuite 
des  efforts,  inutiles  auxquels  on  abandonne  ce 
vifcère  après  l'évacuation  des  eaux  , ne  paroî- 
tront  p>as  moins  à craindre. 

1 1 4’.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  opérer 
eft  donc  celui  de  l’extrême  dilatation  de  l’orifice 
de  la  matrice,  8c  de  l’ouverture  fpontanée  des 
membranes  quand  elle  fe  fait  à propos.  Il  faut 
attendre  ce  moment , lorfqu’on  eft  appellé  aupa- 
ravant ; mais  fi  l’on  arrive  beaucoup  plus  tard , 
il  faut  opérer  fur  le  champ , à moins  que  l’état 
inflammatoire  de  la  matrice  ne  s’y  oppofe  -,  car 
il  eft  alors  nécelfaire  avant  tout , de  détendre 
ce  vifcère  8c  de  diminuer  l’engorgement  de  les 
vaifleaux. 

1143.  Ce  cas  où  l'Accoucheur  eft  appellé 
quelque  temps  après  l’ouverture  fpontanée  de  la 
poche  des  eaux,  n’eft  pas  le  feul  où  il  11e  puillè 
profiter  de  l’inftant  indiqué  pour  retourner  l’en- 
fant : fouvent  dans  le  moment  où  fe  fait  la  rupture 
des  membranes,  l’accouchement  s’annonce  encore 
fous  les  plus  belles  apparences , 8c  les  accidens 
qui  doivent  déterminer  à l’opérer  ne  fe  mani- 
feftent  que  plus  tard.  Dans  ce  cas,  à la  vér^é, 
la  tête  de  l’enfant  fe  préfentant  prefque  toujours , 
s’engage  plus  ou  moins  dans  le  fond  du  baffin , 
8c  peut  être  facilement? extraite  avec  le  forceps, 
de  forte  que  l’accouchement  diffère  peu  du  naturel. 

1 1 44.  L’on  eft  aufli  forcé  de  laitier  échapper 
le  moment  qui  auroit  été  le  plus  favorable,  à 
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certains  égards  , pour  retourner  l’enfant , lorfque 

là  poche  des  eaux  fe  déchiré  au  commencement 

du  travail , 8c  avant  que  le  col  de  la  matrice  ne 

fe  foit  affez  relâché  8c  allez  ouvert  pour  le  palfage 

de  la  main  de  celui  qui  doit  opérer. 

t>e l’utilité  1 145.  Une  faignée  faite  à propos , des  inje&ions 

de  . la  «ai‘  émollientes  & mucilagineufes , les  bains  , 8c  les 
gnee , &c.  > • i-i 

dans  l’ac-  fumigations  humides  , jointes  a certaines  dilata- 

•contreTatu- rions  opérées  méthodiquement  avec  les  doigts, 

te'  font  quelquefois  très-utiles , en  pareils  cas , pour 

affoiblir  la  roideur  du  col  de  la  matrice , 8c  en 


faciliter  l’ouverture. 

1146.  Audi -tôt  que  le  moment  d’opérer  fera 
indiqué , foit  par  la  nature  des  circonftances , loit 
par  l’état  du  travail , l’Accoucheur , s’y  étant  pré- 
paré, donnera  à la  femme  la  fituation  prefcrite 
au  §.  1135. 

Précau-  1 1 47*  Qualld  il  s’agit  de  porter  la  main  dans 
*tlons  prélî-  matrice , pour  opérer  l’accouchement , quelques 

ininaires  r r r , > i 

pour  intro-  Praticiens  font  encore  dans  1 ulage  de  s attacner  un 
danTle^ein  tablier,  de  le  découvrir  les  bras  julqu  aux  ailfèlles, 
de  la  femme,  même  de  fe  les  garnir  de  faulfes  manches,  &c. 

mais  ces  précautions , la  plupart  inutiles , infpirent 
toujours  à la  femme  plus  de  crainte  que  de  con- 
fiance ; 8c  un  appareil  moins  effrayant  l’a  fouvent 
jettée  dans  un  état  d’anxiété  8c  d accidens  difficiles 

à calmer.  • 

1148.  S’il  eft  nécefiàîre  de  fe  découvrir  les  bras 
pour  retourner  l’enfant , il  convient  de  ne  le  faire 
«ju’autant  que  la  main  pénètre  dans  la  matrice» 
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Des  linges  placés  fur  1 une  des  chai  (es  qui  fou- 
tiennent  les  pieds  de  la  femme , ferviront  a 1 Ac- 
coucheur pour  (e  garantir  du  fang  8c  des  eaux 
qui  découlent  de  la  matrice  ; 8c  pour  s elfuyer  la 
main  toutes  les  fois  qu  il  la  retirera  de  ce  vilcere, 
afin  de  ne  pas  l’expofer  teinte  de  fang  aux  yeux 
de  la  femme  8c  des  allilfans. 

1149.  L’Opérateur  doit  toujours  travailler  de 
fang-froid  , 8c  paraître  tranquille  , même  dans  les 
cas  où  il  y a le  plus  de  dangers  j afin  de  ne  point 
augmenter  l’inquiétude  de  la  femme  , pour  qui 
le  moindre  embarras,  le  moindre  propos  8c  le 
plus  petit  gefte  de  notre  part , (ont  alors  comme 
autant  de  bouches  qui  (emblent  lui  annoncer 
fa  perte. 

11  jo.  Avant  d’introduire  la  main,  on  obfer- 
vera  de  la  tremper  dans  un  mucilage  quelconque  , 
de  l’enduire  de  beurre  ou  de  tout  autre  corps  gras  , 
pour  que  l’introduétion  s’en  faite  plus  aifément , 
8c  qu’elle  excite  moins  de  douleur.  Cette  précau- 
tion peut  être  d’ailleurs  quelquefois  très-utile  à 
l’Accoucheur. 

1151.  Dans  tous  les  cas  , on  doit  agir  lente- 
ment , remuer  peu  la  main  , 8c  choifir  le  moment 
favorable  pour  la  faire  pénétrer.  Quand  les  parties 
extérieures  de  la  femme  font  étroites , on  y in- 
troduit fuccellivement  les  doigts , de  forte  que  les 
premiers , en  dilatant  un  peu , préparent  la  voie 
aux  autres.  Le  teiiaps  de  la  douleur  eft  celui  qu’il 
faut  choifir  pour  avancer  la  main  dans  le  vagin 


De  la  ma- 
nière d’in- 
troduire la 
main , & du 
temps  où  ou 
doit  le  faire. 
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parce  que  la  femme  fe  livrant  alors  aux  effclts 
de  l’accouchement,  & pouifant  en  en-bas,  la  fait 
pour  ainfi  dire  entrer  d’elle- même. 

1152.  S’il  paroît  utile  de  préférer  . le  moment 
de  la  douleur  à celui  du  calme  pour  faire  pénétrer 
la  main  dans  le  vagin,  il  eft  bien  important  de 
n’agir  que  pendant  ce  dernier,  pour  la  faire  entrer 
dans  la  matrice , & de  ne  lui  faire  faire  alors  aucun 
mouvement  quand  la  douleur  a lieu  ; parce  que 
les  parois  de  ce  vitcère  embrailant  plus  fortement 
l’enfant , & étant  bien  plus  tendues , réfiftent  da- 
vantage, & font  plus  expofees  à fe  déchirer. 

1153.  L’on  né  lauroit  agir  avec  trop  de  lenteur 
3c  de  ménagement  pour  dilater  le  col  de  la  ma- 
trice , lorlqu’il  conferve  un  peu  d’épaiflèur , Ôc 
qu’il  n’eft  pas  encore  d’ailleurs  très-fouple  3 crainte 
de  le  déchirer  dans  l’endroit  de  Ion  union  avec 
le  vagin,  où  de  plus  grands  efforts  exerceroient 
prefque  entièrement  leur  action. 

Des  obfta-  11 54*  Quoique  la  main  ait  déjà  franchi  ce 
clés  que  la  premier  détroit  de  la  matrice  , fouvent  on  eft 
dans  obligé  de  la  retirer  plufieurs  fois,  fur-tout  fi  l’on 
e °Péra'  ne  fait  procéder  avec  la  plus  grande  méthode  , 
avant  de  pouvoir  atteindre  aux  pieds  de  l’enfant 
parce  qu’elle  eft  tellement  ferrée  pendant  la  con- 
traction de  ce  vifcère , ou  la  douleur  , qu’elle 
s’engourdit,  ou  éprouve  des  crampes  douloureufcs, 
au  point  quelle  perd  la  faculté  de  bien  faire. 

Précau-  il 55.  Pendant  tout  le  temps  qu’on  emploie 

tion  necef-  ' jnrrndnire  cette  main , & à retourner  1 enfant , 
laire  pen- 


main  ren- 
contre 
cette 

wvn 
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l’autre  doit  être  appliquée  extérieurement  au-deffiis  dant  qu’on^ 
du  fond  de  la  matrice  pour  fixer  ce  vilcèrej  pourmain> 
changer  au  befoin  la  direction , & faire  certaines 
prefiions  que  des  circonftances  plus  difficiles  à dé- 
terminer ici  qu  a faifir  auprès  de  la  femme , rendent 
quelquefois  nécelïàires. 

ii  j <5.  Les  deux  mains  ne  conviennent  pas  Du  choix 

toujours  également  pour  aller  prendre  les  pieds 

de  l’enfant  & le  retourner  : s’il  eft  des  occafionsle  on  doit 

ccr  operer* 

où  l’on  puiffie  s’en  fervir  indifféremment , il  en 

eft*  bien  plus  qui  exigent  l’une  d’elles , & non  pas 

l’autre.  Le  choix  qu’on  en  doit  faire  tient  à la 

fituation  particulière  de  l’enfant  ; & de  ce  choix 

dépend  fouvent  la  facilité  de  l’opération , & fon 

fuccès  même. 

1157.  La  direétion  que  la  main  doit  fuivre,  De  la  dî- 
la  pofition  quelle  doit  garder  en  avançant  dans ^oi!t 
la  matrice , & l’étendue  qu’elle  doit  parcourir , fLUVre* 
doivent  auffi  être  variées  félon  la  fituation  de 
l’enfant  & la  partie  qu’il  préfente  ; de  lorte  qu’on 
ne  peut  donner  ici  que  des  règles  très-générales. 

1 1 5 S.  On  doit  toujours  l’infinuer  par  l’endroit 
le  plus  facile  & le  plus  fur  pour  parvenir  aux 
pieds  de  l’enfant.  Quelquefois  c’eft  en  fuivant  l’un 
dq^  côtés  de  là#natricej  bien  plus  fouvent,  en 
la  dirigeant  le  long  de  la  partie  poftérieure  de  ce 
vifcère  -,  & ce  n’eft  prefque  jamais  en  l’infinuant 
au-deifous  de  fa  partie  antérieure. 

1159.  Lorfqu’il  eft  néceffiaire  de  retourner  l’en-  Du  fens 
faut , il  faut  toujours  en  ramener  les  pieds  fur  (â  on"  doi^ra- 


i 
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mener  les  furface  antérieure  ; afin  de  recourber  le  tronc , dé 
pieds  de  l'en- p]us  en  plus  dans  ce  même  fens , & de  lui  faire 

fant,  quand*'  r , , . . 

on  le  retour- décrire  un  arc  beaucoup  moins  alonge  dans  la 
matrice.  L’on  ne  doit  jamais  tirer  fur  les  extrémités 
de  manière  à renverler  l’enfant  en  arriéré , ou 
à faire  lubir  à l’épine  quelques  inflexions  , ou 
contorfions  dangereufes. 

De  l’utilité  1 1 Quoiqu’on  puiflè  dans  bien  des  cas , où 

de  prendre  pon  retourne  l’enfant , l’extraire  en  tirant  fur  un 
les  deux  . . , 

pieds,  feul  pied , il  vaut  toujours  mieux  prendre  les 

deux  j parce  que  l’accouchement  s’en  fera  plus 
facilement.  Cette  précaution  d’ailleurs  devient 
quelquefois  fi  néceflaire , que  fans  elle  on  arra- 
cherait plutôt  le  premier  pied  que  de  faire  avancer 
l’enfant.  Souvent , à la  vérité  , il  eft  difficile 
d’entraîner  l’une  & l’autre  extrémités  en  même 
temps , parce  qu’étant  enduites  ainfi  que  la  main 
qui  opère , d’humeurs  glaireufes  Sc  fanguinolentes , 
on  ne  peut  les  fixer  à la  fois , &c  que  l’une  des 
deux  échappe  aifément.  Il  faut  alors , après  avoir 
amené  l’un  des  pieds  à l’entrée  du  vagin , y appli- 
quer un  lacs  & le  retenir  à ce  moyen  pendant 
qu’on  ira  reprendre  l’autre. 

r, , 1 161.  Il  ne  faut  jamais  s’efforcer  de  retourner 

U U ICHipS  . J . 

où  il  faut  penfant  pendant  la  douleur , pfrce  qu'il  eft  «ors 
j’enfant.  plus  étroitement  ferre  dans  la  matrice  : mais , 
autant  qu’il  eft  poffible , il  faut  attendre  ce  mo- 
ment pour  l’extraire  j dès  que  les  pieds  font  fortis, 
ëc  que  la  tête  s’eft  éloignée  fuffifamment  du  détroit 
fupérieur , lorfqu’elle  s’y  préfentoic  d’abord.  La 

femme  , 
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femme,  d’après  cette  obfervation,  ne  doit  faire 
aucun  effort  pendant  que  l’Accoucheur  s’occupe 
à retourner  l’enfant , & ne  fauroit  trop  pouller  en 
en-bas  lorfqu’il  en  fait  l’extraétion. 

1162.  Quelques  Accoucheurs  veulent  qu’on  Senrimens 
abandonne  indiftinétement  l’expulfion  de  l’enfant  de  qjekIues 

r Praticiens 

aux  efforts  de  la  nature,  après  en  avoir  amené  fur  ce  qu’il 
les  pieds  à l’orifice  du  vagin  ; mais  n’étant  passés  avoie 
encore  alors  retourné  entièrement , ces  efforts  de-  ame,ne,  ,!es 

’ pieds  de  1 en- 

viendraient  inutiles , & quelquefois  dangereux.  Si  fant. 
l’on  vouloit  fuivre  ce  précepte  , il  faudrait , au 
moins,  amener  les  feflës  de  l’enfant  au  paflage  : 
autrement , loin  d’obvier  aux  inconvéniens  qu’on 
a prétendu  pouvoir  éviter,  on  ne  ferait  fouvent 
qu'expofer  l’enfant  à de  plus  fâcheux.  Les  cas 
où  l’on  pourrait  fuivre  ce  précepte  avec  le  moins 
de  danger , font  prédfément  ceux  où  l’on  peut , 
fans  aucun  rifque  , achever  d’extraire  l’enfant  en 
tirant  fur  les  parties  forties. 

1 1Ù3.  Cette  opération  ne  doit  jamais  fe  faire  De  fa  ms. 
précipitamment , ni  en  tirant  par  fecoufîes  fur  les  nlè.re  d’e3f- 
extrémités  inférieures  de  l’enfant,  mais  toujours  fanïT  le*” 
d’une  manière  lente  & continue , fur-tout  quand 
les  eaux  de  l’amnios  ne  font  que  de  s’écouler  : 
afin  de  prévenir  les  effets  de  la  déplétion  trop 
fiubite  de  la  matrice , & de  moins  fatiguer  les 
parties  fur  lefquelles  on  agit. 

1 1 64.  Le  danger  auquel  font  expofés  la  mère  Du  rfangM 
Ôc  l’enfant , dans  les  accouchemens  contre  nature  auquei  la 
eft  toujours  relatif  a 1 efpcce  & à l’intenfité  defantfontex- 
Tome  J.  L1  pofés  dM" 
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l'accouche-  1’accident  qui  rend  l’accouchement  tel;  ainfi  qui 
ment  contre  J>autres  cirConftances  qui  doivent  être  déduites 
du  temps  où  les  eaux  lé  font  écoulées , de  celui 
où  l’on  opère,  de  la  fituation  plus  ou  moins 

fêcheufe  de  l’enfant , &c. 

1 165.  Lorfqu’on  a reconnu  que  l’accouchement 
fera  difficile  ou  contre  nature,  loit  à caulé  de 
la  mauvaife  fituation  de  l’enfant , ou  de  quelques 
accidens,  il  faut  en  inftruire  les  parens  de  la  femme , 
& leur  en  faire  connoître  tous  les  inconvéniens , 
& le  danger  s’il  en  exifte , afin  d’éviter  les  reproches 
qu’ils  fe  croiroient  en  droit  de  nous  faire , en  cas 
d’événement  fâcheux.  Mais  on  fera  plus  réfervé 
à l’égard  de  la  femme  même , crainte  de  l’effrayer , 
8c  de  rendre  fon  état  encore  plus  fâcheux  : excepté 
lorfque  la  religion  exige  qu’on  le  lui  apprenne. 

D,  la'né.  1166.  Dans  tous  les  accouchemens  contre  na- 
cciüté  d’on-  ture  ^ l’0n  a quelque  raifon  de  craindre  pour 
tr,  dans  la  vie  de  l’enfant , il  faut  l’ondoyer  fur  la  première 
ment  contre  partie  qui  fe  montre  au-dehors  ; & dans  les  accou- 
chemens laborieux,  il  eft  même  quelquefois  à 
propos  de  conduire  l’eau  fur  la  tête  de  cet  enfant 
au  moyen  d’une  fermgue  , avant  d’entreprendre 
de  l’extraire.  Nous  nous  difpenferions  de  tranl- 
crire  ici  la  formule  ufitée  dans  tous  ces  cas  de 
néceffité , fi  toutes  les  perfonnes  pour  qui  nous 
écrivons  étoient  parfaitement  inftruites  des  rites 

facrés  de  notre  religion.  . 

1167.  En  répandant  l’eau,  en  forme  de  croix, 
fur  la  partie  que  l’enfant  préfente , on  doit  pro^ 


neutre. 
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honcer  clairement  & diftinétement  ces  paroles  î 
Enfant  je  te  baptife  3 au  nom  du  Pere  & du 
Fils  & du  Saint-Ejprit.  Si  Ton  n'a  pas  de  lignes 
bien  certains  qu’il  foit  vivant , on  y ajoute  ces 
mots  y Ji  tu  es  vivant . Si  c’eft  un  enfant  monf- 
trueux , ou  un  embryon  peu  développé , on  donne 
également  le  Baptême  fous  condition,  en  difant 
alors  : Si  tu  es  capable  de  Baptême  j je  tt 
baptife  j &e. 


% 


Ll  * 


55* 


V A R T 


CHAPITRE  IL 

Accouchemens  contre  nature , dans  lefquels 
L'enfant  préfente  les  pieds , les  genoux 
Ù les  fejfes. 

i ' *•  i 

1 1 68.  Dh  s obfervations  multipliées  font  con- 
noître  que  les  accouchemens  dans  lelquels  l’enfant 
prétente  les  pieds,  les  genoux  ou  les  feiles,  n exigent 
pas  eflèntiellement  les  fecours  de  1 art.  Quelques 
Accoucheurs  ont  même  regardé  celai  ou  les  pieds 
viennent  en  premier,  comme  1 un  des  plus  naturels; 

nous  avons  cru  devoir  le  comprendre  dans  cette 
dalle,  avant  d’expofer  les  indications  , 1 oit  géné- 
rales ou  particulières,  quil  peut  offrir,  telon  lel- 
pèce  de  circonftances  qui  en  compliquent  le  tra- 
vail : mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu  il  toit 
toujours  aufli  heureux  que  celui  où  la  tête  te  pré- 
fente dans  une  bonne  pofition. 

Si  l’on  réfléchit  fur  les  fuites  les  plus  ordi- 
naires de  ces  deux  efpèces  générales  d’accouche- 
znens , on  verra  qu’il  eft  à defirer  que  la  dernière, 
qui  eft  la  plus  fréquente  , ait  toujours  lieu. 


des  Accouche  mens,  933 


ARTICLE  PREMIER. 


OU 

pré- 


Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente 
les  pieds. 

11 69.  L’aceouchement  dans  lequel  les  pieds  s eri-  Accouche- 
gagent  les  premiers  , confidéré  comme  naturel 
n’eft  pas  le  plus  avantageux  ; c’eft  un  fait  avouante  les 
par  tous  les  Praticiens  de  bonne-foi  ; & il  eft  d ail- 
leurs fi  rare , qu’on  ne  peut  établir  fes  rapports 

avec  celui  où  la  tête  fe  préfente  : mais  en  tant  que 
contre  nature , il  doit  palier  pour  le  plus  facile  & 
le  plus  favorable.  Si  ce  n’eft  peut-être  dans  ces 
' fiécles  d’ignorance  où  l’art  d’accoucher  n’étoit  cul- 
tivé que  par  des  femmes , perlonne  n’a  recom- 
mandé de  repoullèr  les  pieds  , lorfqu’ils  fe  pré- 
fentent  pour  ramener  la  tête,  où  toute  autre  partie, 
à l’entrée  de  la  matrice  -,  au  lieu  que  tous  les  Ac- 
coucheurs ont  confeillé  de  les  aller  chercher  quarrd 
l’enfant  étoit  mal  fitué,  ou  lbrfqtfilùe  pdltvoit venir 
naturellement , quoique  placé  cbivvtifablefnent;'. 

1170.  Lè  danger  qui  menacé AWnfant  lcrfqiftil  du  cî3n(,ct. 

vient  naturellement  en  préfiêntaftt  les  pfeds,  eftaiKluel  I’e«* 

•C  1 T . . r ■ fant  eft  ex- 

en  r ai  ton  de  la  c-ompreüion  plus- du  mdftïs  forte  pofé  dans 

& plus  ou  moins  longue  qiï’éfSrôuvent  la- poitrine  jehement!'1' 

la  tête  & le  •'cordon  ombilical  ,■  en  tfaverfiant  les 

parties  de  la  femme.  Celui  auquel  il  eft  expofé 

quand  on  en  fait  l’extraélion  , en  tirant  fur  ces 

mêmes  extrémités , proportionné  également  à l’in- 

tenfité  de  cette  première  caufe  3 l’eft  de  plus  à 

L1  i 


554  V À K T 

l’extenfîon  forcée , 6c  au  tiraillement  de  la  moelle 
épinière  : d’où  l’on  voit  que  les  circonftances  dans 
lefquelles  il  conviendroit  le  plus  d’en  abandonner 
l’expulfion  aux  efforts  de  la  nature  , font  celles 
où  il  y a le  moins  d’inconvéniens  à craindre  de 
fon  extraction  par  les  pieds , <5*  vice  verfâ. 

Section  première. 

Des  indications  générales  que  préfentent  les  accou- 
chemens  où  l3  enfant  vient  en  offrant  les  pieds. 

. ii  7i.  Quand  le  travail  de  l’accouchement  n’eft 
Indications  ^ , r*  . , . 

que  préfen-  compliqué  d aucun  accident  radieux,  on  doit  tenir 

pècV'ïao'à  l’egard  de  la  femme,  jufqu’après  l’ouverture  de 

couche-  ja  pQ^g  jes  eaux  5 la  même  conduite  que  (î  1 en- 

jucnt»  * • x / 

fant  préfentoit  la  tete  : mais  a cette  epoque  on 

dégagera  les  pieds , fi  on  le  peut , au  moyen  de 
deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  , pour  pré- 
venir les  difficultés  annoncées  aux  §§.  730  & 
.1178  } ou  bien  on  les  dirigera  feulement  de  ma- 
nière qu’ils  ne  puiflènt  s’arrêter  contre  quelques 
points  du  baffin , jufqu’à  ce  qu’ils  foient  au  dehors. 

1172.  S’il  eft  alors  plus  falutaire  de  coopérer 
à l’accouchement  en  tirant  fur  ces  extrémités , dans 
le  cas  même  où  la  mère  pourroit  fe  délivrer  feule, 
à plus  forte  raifort  quand  elle  eft  dans  1 impuif- 
fance  de  le  faire,  ou  lorfque  fa  délivrance  ne  peut 
être  différée  fans  un  danger  éminent  pour  elle  ou 
pour  l’enfant.  Très- fou  vent  même,  dans  ce  dernier 
cas , on  eft  obligé  d’introduire  la  main  dans  le  va- 
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gin  pour  aller  prendre  les  pieds  à l’orifice  de  la 
matrice , 8c  les  dégager  plus  promptement , ainfi 
que  le  tout. 

xi 73.  A cescaufes  générales , énoncées  depuis  Descaufe» 
le  §.  1079,  jufqu’au  §.  1129  inclufivement , qui^es  {écrives 
peuvent  rendre  l’accouchement  contre  nature , on  ^ art' 
peut  ajouter  ici  la  manière  dont  les  pieds  fe  pré- 
sentent 8c  s’engagent. 

1174.  Nous  avons  fixé  ailleurs  les  differentes  j)es  diver- 
pofitions  qu’ils  peuvent  prendre  à 1 égard  du  badin, 
à quatre  principales.  ( voye £ §.  72 p , jufqu  au  §. 

729  inclufivement)  ; & nous  avons  annoncé  que  la 
rroifième  quelquefois , & prefque  toujours  la  qua- 
trième de  ces  pofitions  , offriroient  de  grandes  dif- 
ficultés aux  efforts  naturels  de  l’accouchement , fi 
on  ne  les  changeoit  pas  à propos  , en  ramenant 
l’enfant  à l’une  des  deux  premières , parce  que  ce 
changement  avantageux  ne  s opéré  pas  conftam- 
ment  de  lui-même. 

x 17 j.  Allez  fouvent  un  feul  pied  fe  préfente  & Prccau- 

s’engage  dans  l’orifice  de  la  matrice  , pendant  que 

l’autre  extrémité  eft  retenue  au-deffus  du  balfin  , ou  l’enfant 

ne  prelente 

de  manière  qu’elle  s’oppofe  à la  fortxe  de  1 enfant,  qu’un  pied, 
quelques  efforts  que  fafiè  la  nature  pour  l’opérer. 

S’il  n’eft  pas  toujours  nécellàire  d’aller  chercher 
cette  fécondé  extrémité , il  feroit  au  moins  très- 
utile  de  le  faire  , 8c  l’on  ne  peut  s’en  dilpen  fer , 
même  dans  les  cas  les  plus  favorables , qu’en  la 
forçant  de  fe  déployer  &c  de  s’alonger  fur  la  poi- 
trine de  l’enfant , à meiure  que  le  tronc  deicend. 

LU 


De  la  né- 
ceifité  d’al- 
ler chercher 
le  l'econd 
pied. 
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i x 7 6.  Pour  obtenir  cet  avantage  , fouvent  iî 
fuffit , en  tirant  pour  faire  defcendre  l’enfant,  de 
tourner  la  pointe  du  pied  forti , de  dehors  en  de- 
dans , & de  taire  décrire  à la  cuillè  une  rotation 
femblable.  Mais  s’il  falloir  employer  beaucoup  de 
force  pour  faire  avancer  l’enfant,  en  tirant  fur 
un  feul  pied,  même  avec  les  précautions  indiquées, 
il  vaudroit  mieux  aller  prendre  le  fécond  , en  in- 
finuant  la  main  le  long  de  la  cuille  qui  eft  déjà 
fortie , que  d’infifter  fur  de  pareilles  tentatives  : au- 
trement , on  pourrait  luxer  l’extrémité  dont  il 
s’agit , ou  féparer  du  corps  du  fémur  l’épiphyfe 
qui  en  conftitue  la  tête  3 ce  qui  feroit  on  ne  peut 
plus  dangereux  pour  l’enfant , dans  l’un  & l’autre 
cas  , en  fuppofant  qu’on  l’amenât  vivant  après  de 
femblables  efforts.  On  obfervera  également,  pour 
prévenir  ces  accidcns , de  ne  tirer  fur  le  pied  par 
lequel  oh  veut  amener  l’enfant , qu’en  portant- toute 
l’extrémité  vers  l’addu&ion  , c’eft- à-dire , dans  le 
fens  qui  la  rapprocherait  de  la  feccnde  fi  elle  étoit 
dégagée  3 & d’accrocher  la  hanche  du  côté  de 
celle-ci  , au  moyen  de  l’index , aufïî-tôt  que  les 
feffes  feront  affiez  defcendues,  pour  partager  la 
fomme  des  efforts  néceffaires  à leur  fortie.  Quand 
elles  feront  au  dehors,  on  les  empoignera  des  deux 
mains  , placées  à la  hauteur  des  hanches , & 1 on 
fera  venir  le  tronc  jufqu’à  ce  que  le  fécond  pied  la 
foit  dégagé  de  lui  mêmr. 

1 1 77.  Nous  ne  vivons  plus  dans  ces  temps 
reculés  où  l’on  croyoit  qu  il  falloir  faire  rentrei  !• 
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premier  .pied  pour  les  ramener  tous  deux  enfemble  : 
bien  loin  de  fe  comporter  ainfi , on  doit  retenir  ce 
pied  au  dehors,  foit  au  moyen  d’une  main  ou  d’un 
lacs , pendant  qu’on  ira  chercher  le  fécond. 

1 178.  Souvent  en  éprouve  les  mêmes  difficultés 
à faire  defeendre  l’enfant  dont  les  deux  pieds  fe 
préfentent  parallèlement  à l’orifice  de  la  matrice  ; 

8c  ces  difficultés  viennent  alors  de  ce  que  les  feifes 
de  l’enfant,  fur  lefquelles  ils  font  naturellement  ap- 
puyés , fe  font  engagées  en  même  temps , de  forte 
que  le  baifin , quoique  d’une  largeur  ordinaire , fe 
trouve  trop  étroit,  relativement  à toutes  ces  parties 
ainfi  réunies.  On  prévient  ces  obftacles  , en  déga- 
geant les  pieds  avant  que  les  fefiès  ne  foient  def- 
cendues  8c  ferrées  dans  le  bailîn  ; 8c  on  les  fur- 
monte  lorfqu’ils  ont  lieu , en  repouflant  ces  mêmes 
parties  au-deftus  du  détroit  fupérieur  , avant  de 
s’efforcer  d’entraîner  les  pieds. 

1x79.  S’il  eft  fouvent  néceffaire  d’aller  chercher  De  la  ne- 
le  fécond  pied  de  l’enfant , lorfqu’il  ne  s’en  pré- ^ffure/fi 
fente  qu’un,  il  n’eft  pas  moins  à propos  , quand les  deu* 

.10  , pieds  qui  fc 

©n  en  rencontre  trois  ou  quatre  , de  difunguer  les  préfentent 
deux  qui  appartiennent  au  même  enfant,  pour  ne^^en- 
pas  s expofer  à engager  des  jumeaux  en  même  temps.  faiu‘ 

On  devroit  avoir  la  même  attention  dans  plufieurs 
cas  ou  1 on  ne  trouve  que  deux  pieds  à l’orifice  de 
la  matrice  , parce  qu  il  eft  poffible  que  chaque  ju- 
meau en  préfente  un  (1). 


(ï)  Voy.  la  fuite  de  cet  Ouvrage,  à l’art,  des  jumeaux; 
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De  la  ma-  1 1 80.  Quand  on  eft  obligé  d'introduire  la  mairf 
firmes  pieds*  à l’entrée  de  la  matrice  pour  y prendre  les  pieds, 
on'  les  accroche  comme  on  le  peut , en  pa  liant 
l’index  entre  eux  & en  les  ferrant  allez  étroitement 
des  autres  doigts.  Lorfqu’ils  font  au  dehors , on 
les  enveloppe  d’un  linge  fec  &c  doux  , pour  les 
tenir  plus  aifément  &c  plus  fûrement  •,  étant,  comme 
on  le  fait , très-glillans , à caufe  des  mucofités  qui 
les  enduifent.  Après  cela , on  entraîne  les  felfes  au 
partage  , en  tirant  obliquement  en  en-bas. 

1 1 8 1 . On  faifit  alors  ces  mêmes  extrémités  au- 
delfus  des  genoux , afin  de  moins  fatiguer  1 articu- 
lation des  pieds  & des  jambes  j & dans  la  fuite  , 
pour  ménager  celles  des  cuilles  , on  applique  les 
mains  fur  les  hanches  de  l’enfant  aufli-tot  que  les 
fellès  font  forties. 

De  l’en-  Il8z-  11  ne  faut  ^amais  P°rter  IeS  mainS  . 
droit  où  il  je  ventre  & la  poitrine  de  1 enfant , pour  conti- 

œr'pïfe  lc  nuer  de  tirer  de  plus  près  fur  les  parties  retenues  » 
pour3 'tirer  on  gêneroit , & on  intercepterait  même , le  mou- 
deffus.  vernent  du  cœur,  en  le  conduifant  ainfi  on  com- 
primerait & on  meurtrirait  également  le  foie,  trcs- 
volumineux  & très-tendre  à cette  époque  de  la 
vie  : ce  qui  feroit  des  plus  dangereux.  Ce  font  les 
hanches  que  les  mains  doivent  empoigner , jutqu  à 
ce  que  les  épaules  foient  au  dehors. 

1183.  Quand  on  a dégagé  les  deux  pieds , 1 en- 
fant defcend  aifément  jufqu  à ce  que  les  aiilelles 
rencontrent  le  détroit  fupérieur -,  parce  que  les  ex- 
trémités inférieures  & le  tronc  forment,  juiqui 
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tctte  hauteur , un  coin  alongé  &c  allez  régulier. 

Après  cela  fa  marche  fe  ralentit  & devient  plus 
difficile  j par  rapport  aux  obftacles  qui  naillent  de 
la  faillie  des  épaules , &c  à ceux  que  trouvent  les 
bras  à le  relever  vers  les  cotes  de  la  tète  : ce  qui 
oblige  l’Accoucheur  a faire  de  plus  grands  efforts 
pour  le  faire  avancer. 

1 1 84.  On  ne  fauroit,  en  général,  extraire  l’enfant 
trop  lentement , afin  que  la  dilatation  des  parties 
de  la  femme  s’opère  .plus  graduellement  & avec 
moins  de  douleur.  Il  faut  en  outre  oblerver  que 
les  forces  qu’on  exerce  foient  dirigées  félon  1 axe 
du  baffin  de  la  femme.  Une  traéfion  continue  , en 
portant  alternativement  de  bas  en  haut  & de  haut 
en  bas  les  parties  fur  lefquelles  on  agit , mais  de 
forte  que  cette  direction  coupe  obliquement  le 
détroit  inférieur  du  baffin,  eft  préférable  aux  mou* 
vemens  plus  compofés  , &:  lur-tout  à ceux  de  ro- 
tation , que  quelques  Praticiens  font  exécuter  à 
lenfant. 

1185.  Dans  les  accouchemens  que  noûs  fommes  Des  pré- 
forcés d’opérer  de  cette  manière  , le  cordon  om-  "doit 
bilical  ne  defcend  pas  toujours  dans  les  mêmes  avo(jrd  à 
proportions  que  le  tronc  de  l’enfant,  fur  lequel  don  ombilic 
on  agit  immédiatement.  Il  ne  peut  être  entraîné  que  cal* 

par  celui-ci  j mais  auparavant  il  fe  tend  fortement, 

& l’ombilic  alors  tiraillé  eft  menacé  de  fe  déchirer, 
pour  peu  que  le  cordon  foit  retenu  au-deffius  du 
baffin.  Pour  prévenir  ce  déchirement,  dont  les  fuites 
font  néanmoins  rarement  facheufes , on  ne  doit 
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pas  oublier  d'infirmer  deux  doigts  le  long  du  ventre 
de  l’enfant , aulli-tôt  que  les  telles  parodient  au 
palfage  , pour  lai  fit  le  cordon  , & c-n  faire  del- 
cendre  une  anle  plus  ou  moins  longue  , lelon  la 
facilité  qu’on  y éprouvera  j ce  qu  on  répétera  de 
temps  en  temps , à melure  que  le  tronc  le  déga- 
gera. Dans  cette  même  elpèce  d’accouchement , le 
'cordon  le  trouve  quelquefois  palTé  entie  les  cuiliès 
de  l’enfant  ,'  ce  qui  n en  expole  pas  moins  1 om- 
bilic au  déchirement  dent  on  vient  de  parler  : il 
faut  donc  encore  le  relâcher , en  faifant  deicendre 
la  portion  qui  monte  le  long  du  dos  de  1 enfant  > 
2c  } fi  en  lé  peut,  au  point  d’en  former  une  ante 
‘ afîèz  confidérablé  pour  la  faire  glilfer  pardelTüs 
'Tune  des  fellk,  y palier  une  des  extrémités  infé- 
rieures , & placer-  ce  cordon  lut  un  des  cotés  de 
l'enfant. 

-ii  S^.  sAl  étôit  alors  allez  tendu  pour  quon 
ne  puille  en  faire  defcc-ndre  la  moindre  partie  , 
foit  parce  qu’il  forme  en  même  temps  des  circu- 
laires fur  le  col  de  1 enfant , loit  autrement , il 
vaudrait  mieux  le  couper,  8c  en  froilfer  fimple- 
rnent  les  deux  bouts  entre  les  doigts,  fans  les  lier, 
que  de  tirer  fur  l’enfant  dans  l’état  de  tenfion  où  eft 
ce  cordon. 

la  né  1187.  AulTi-toC  que  les  ailïèlles  paroi  lient  à la 
de  de- vulve,  on  doit  dégager  les  bras.  Les  avantages 
.e TU  qu’on  en  rerire  ne  font  plus  conreftés  aujourd  hui, 
fi  ce  n’eft  par  des  perfonnes  plus  arrachées  nnx 
premières  imprelTîons  quelles  ont  reçues , quinL- 
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Truites  des  vrais  principes  de  l’art.  11  eft  dange- 
reux , diient-elles  , d’abaill'er  ces  extrémités  , parce 
quêtant  appliquées  le  long  du  col  de  Tentant , 
elles  préviennent  l’étranglement  que  pourroit  pro- 
duire le  reflèrrement  de  l’orifice  de  la  matrice 
fur  cette  partie  ; & rendent  en  même  temps  Tef- 
pèce  de  coin  que  forme  l’enfant  plus  régulier;  ce 
qui  favorite  la  torde  de  la  tête.  Nous  ne  perdrons 
pas  le  temps  à réfuter  cette  opinion  ; l’expérience 
& la  raifon  lui  font  contraires , & le  feront  mieux 
que  nous. 

xi 88.  Les  cas  où  Ton  pourroit  fe  difpenfer  de 
dégager  les  bras  de  l’enfant , font  toujours  ceux 
où  il  eft  le  plus  facile  de  les  abaific-r  ; le  batlin 
de  la  mère  étant  alors  très-fpacieux  relativement 
au  volume  de  la  tète.  Quand  ce  rapport  de  di- 
menfions  n’exifte  pas,  il  eft  on  ne  peut  plus  falu- 
taire  de  tuivre  le  parti  que  nous  proposons  ; parce 
que  les  bras  alors  ne  font  qu’ajouter  à la  groflèur 
refpeétive  de  la  tête,  & rendre  fa  torde  plus  labo- 
rieufe. 

1189.  En  dégageant  les  bras  de  l’enfant,  il  eft  De  lama» 
toujours  de  la  plus  grande  importance  de  les  ra- niere  <!e  de' 

ri,  ,,  • „ . gaëer  les 

mener  lur  le  devant  de  la  poitrine  , en  failant  dé-  °ras  l’en*, 
crire  au  coude  le  même  trajet  qu’il  paroït  avoir  ^anC" 
parcouru  en  fe  relevant  du  côté  de  la  tête.  On 
doit  commencer  par  le  bras  qui  eft  en  detfous,  parce 
qu  il  eft  moins  ferré,  pour  l’ordinaire,  que  celui 
qui  fe  trouve  derrière  le  pubis. 

1190.  Avant  de  dégager  le  premier,  on  relever* 


le  tronc  de  l’enfant  obliquement  vers  l’une  de» 
aînés  de  la  femme  , de  toujours  entouré  d’une 
ferviette  -,  on  le  foutiendra  d’une  main  , pendant 
que  de  l’autre  on  agira  de  la  manière  fuivante. 
On  abaiffe  d’abord  l’épaule,  autant  qu’on  le  peut , 
félon  la  longueur  du  tronc , en  la  faififfant  du 
pouce,  de  l’index  &c  du  doigt  du  milieu.  On  intinue 
enfuite  ces  derniers  doigts  , ou  1 un  d eux  feule- 
ment , dans  le  vagin  , en  montant  le  long  du  bras 
de  de  la  partie  poftérieure  du  col  de  l’enfant , juf- 
qu’au  pli  du  coude , fur  lequel  on  appuie , pour  le 
faire  defeendre  , vers  la  poitrine , Se  le  dégager. 

1 1 9 1 . On  enveloppe  auffi-tôt  cette  extrémité  avec 
le  même  linge  qui  entoure  1 enfant,  on  porte  celui  ci 
en  en-bas , de  vers  le  point  diamétralement  oppofé 
à celui  où  on  l’avoit  tenu  relevé , de  on  le  foutient  . 
de  la  main  qui  a dégagé  le  premier  bras , pendant 
que  , de  l’autre  main , on  abaiffe  le  fécond , en 

fuivant  les  mêmes  règles. 

i j cji.  Quoiqu’il  foit  généralement  allez  facile  de 
dégager  les  bras  de  l’enfant , pour  qu’on  puiife  fe 
difpenfer  de  la  majeure  partie  de  ces  précautions  , 
nous  ne  laiffons  pas  que  de  les  preferire , parce 
qu’il  y a des  cas  où  elles  font  abfolument  nécef- 
faires.  Les  obftacles  qui  peuvent  s’oppofer,  de  qui 
s’oppofent  quelquefois  à l’abaiffement  des  bras,  vien- 
nent tantôt  de  l’oubli  de  quelques-uns  des  prin- 
cipes que  nous  venons  d établir , de  tantôt  de  ce 
que  la  tête  , étant  trop  haute  ou  trop  baffe  , com- 
prime fortement  ces  extrémités  contre  le  rebord  in- 
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terne  du  détroit  fupérieur  ou  du  détroit  inférieur* 
Ces  difficultés  peuvent  dépendre  auffi  de  ce  que 
l’un  des  bras  defcend  directement  derrière  la  fym- 
phyfe  du  pubis  , ou  de  ce  qu’il  fe  croife  avec  la 
partie  poftérieure  du  col  de  l’enfant. 

1195.  Les  obftacles  qui  n’ont  d’autres  caufes 
que  l’omiffion  de  quelques-unes  des  précautions 
recommandées , feront  faciles  à furmonter , fi  l’on 
fe  rappelle  à propos  ces  mêmes  précautions  : mais 
il  n’en  elt  pas  ainfi  dans  les  autres  cas.  Lorfque 
la  tête  eft  aicore  fi  haute , que  les  épaules  parodient 
à peine  à l’entrée  du  vagin , il  faut  la  faire  def- 
cendre  davantage , fi  on  le  peut  fans  expofer  la 
vie  de  l’enfant  : autrement  on  dégagera  les  bras  qui 
la  retiennent  ; ce  qu’on  fera  fûrement  & fans  in- 
convéniens , quelque  difficulté  qu’il  y ait , fi  l’on 
agit  lentement  8c  avec  méthode.  Quand  la  tête , 
trop  defcendue , comprime  les  bras  contre  le  re- 
bord du  détroit  inférieur  , il  faut  au  contraire  la 
repoulîèr  un  peu  , &c  la  faire  rentrer  dans  l’exca- 
vation du  baiîîn , pour  que  ces  extrémités  foient 
moins  ferrées. 

1194.  Si  l’un  des  bras  fe  trouvoit  allez  forte- 
ment engagé  entre  la  fymphyfe  du  pubis  8c  la  tête 
de  1 enfant , pour  qu  on  ne  puillè  le  dégager , il 
faudroit  un  peu  repoulîèr  la  tête , afin  de  rendre 
.ce  bras  plus  libre,  8c  de  pouvoir  le  faire  palier  vers 
le  côté  du  baiîîn , où  répond  la  face.  Quand  l’un 
des  bras  s’eft  porté  fur  le  derrière  du  col  de  l’en- 
fant , & croife  cette  partie , il  faut  agir  de  même 
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De  la  ma-  1 1 95-  Après  avoir  dégagé  les  bras  , il  faut  s’oc- 
nîère  d’ex-  CUper  Je  l’extraétion  de  la  tête.  Soit  qu  elle  lé- 
tête  , le  journe  dans  le  ballin  , quand  il  eft  un  tant 
tronc  étant ^ ^ re£lèrré  , foit  qu’on  s’efforce  de  l’extraire 

auffi-tôt  en  tirant  fur  le  tronc  8c  les  épaules  , ce 
moment  paroît  le  plus  critique  <Sc  le  plus  dange- 
' reux  pour  l’enfant  (r)  : d’un  côté  , il  eft  expofé  aux 
fuites  fâcheufes  de  la  compreftion  du  cordon,  & 
de  l’autre , aux  trilles  effets  de  l’extenfion  8c  du 
tiraillement  de  la  moelle  épinière. 

Opinion  1196.  Si  quelques  Praticiens,  dans  les  vues  de 
de  quelques , conrerver,  ont  conléillé  d'abandonner  l’expul- 
ce  fujet.  Pi011  Je  la  tête  aux  efforts  de  la  nature , d autres 
ont  penfé  qu’on  ne  pouvoit  trop  promptement 
l’extraire  , quand  elle  étoit  parvenue  à ce  point  : 


(1)  Nous  conviendrons  cependant  que  fa  mort  arri- 
vent plus  lentement  dans  ce  moment , que  dans  celui 
où  la  poitrine  occupe  encore  toute  la  longueur  du  canal 
du  baftin  , en  fuppofant  que  le  cordon  ombilical  eprom  e 
le  même  degré  de  compreftion  ; parce  qu’il  peut  ret- 
pirer  dans  le  cas  où  la  tête  remplit  la  cavité  du  badin  , 
fi  l’on  a foin  de  diriger  la  bouche  vers  la  vulve  , comme 
nous  nous  en  femmes  affurés  nombre  de  fois  : ce  qui 
permet  d’attendre  les  douleurs  expulftves  , avec  un  peu 
moins  d’inconvéniens.  Mais  ne  pouvant  refpirer  dans 
l’autre  cas  , U ne  tarde  pas  à mourir , f.  la  compreftion 
du  cordon  eft  allez  forte  pour  y empêcher  la  circu- 
lation du  fang. 


mars 
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"ta ai's  l’opinion  des  uns  , comme  celle  des  autres  , 
peut  être  également  dangereufe. 

1197.  Quand  le  balîin  de  la  femme  8c  la  tête 
de  l’enfant  font  dans  leurs  juftes  proportions  ref- 
peétives , l’Accoucheur  ne  doit  agir  que  de  con- 
cert avec  les  efforts  de  la  nature  -,  mais  il  obfervera, 
avant  toutes  chofes  , de  donner  à la  tête  une  fitua- 
tion  favorable , lorfqu’elle  ne  sert  pas  tournée  ainfi 
d’elle-même  : il  placera  la  face  de  côté , fi  la  tête 
eft  encore  au-deflus  du  détroit  fupérieur  ; 8c  en- 
defîous , lorlqu’elle  occupe  l'excavation  du  ballîn. 

1198.  On  introduit  enfuite  un  doigt  dans  la 
bouche  de  l’enfant , mais  bien  moins  pour  accro- 
cher la  mâchoire  inférieure  8c  tirer  deifus  3 que 
pour  faire  décrire  au  menton  un  plan  continu  avec 
la  poitrine , 8c  empêcher  qu’il  ne  s’accroche  en 
quelque  endroit  du  bafîîn.  On  foutient  le  tronc 
de  la  même  main  8c  de  l’avant-bras  , pendant  que 
de  l’autre , placée  fur  le  dos  de  l’enfant , on  em- 
bralïè  le  derrière  du  col , au  moyen  de  l’index  8c 
du  doigt  du  milieu  recourbés  au-deffus  des  épaules. 

1 1 99'  Quand  la  tête  eft  encore  au  détroit  fupé- 
rieur , on  doit  tirer  prefque  direélement  en  en-bas 
pour  la  faire  defeendre  ; mais  avec  ménagement , 
8c  feulement  pendant  les  efforts  de  la  femme , qu’on 
follicite  vivement  alors  , en  lui  affûtant  l’efpoir 
d’une  prompte  délivrance.  Lorfque  la  tête  eft  def- 
cendue  dans  le  petit  balîin , & que  la  face  regarde 
le  fâcrum , fi  l’on  fait  encore  quelques  efforts  pour 
l’extraire , ce  ne  doit  être  qu’en  relevant  le  corps 
Tome  I.  M m 


V A R T • j 

de  l’enfant  vers  le  pubis  de  la  mère  : car  en  tirant 
dans  tout  autre  fens , & fur-tout  en  en-bas  , on 
s’oppoleroit  à l’intention  de  la  nature.  La  fortie 
de  la  tête  eft  alors  prelque  entièrement  l'ouvrage 
de  celle-ci , & les  efforts  extérieurs , quoique  bien 
dirigés  , deviennent  dans  ce  moment  d un  foible 
fecours.  L’Accoucheur  n’a,  pour  ainfi  dire,  autre 
choie  à faire  , pendant  ce  temps  , que  de  fou- 
tenir  le  tronc  de  l’enfant  d’une  main  5 & de 
l’autre  le  périnée  de  la  femme , pour  en  prévenir 
la  déchirure,  comme  il  le  fait  dans  l'accouchement 
naturel. 

1 100.  Les  chofes  ne  fe  font  cependant  pas  tou- 
jours aulli  heureuiement  dans  ces  derniers  temps 
de  l’accouchement , où  l’enfant  vient  par  les  pieds, 
parce  que  le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  & 
du  balîin  11’eft  pas  toujours  aulli  favorable.  Quand 
il  y a défaut  de  proportion  entre  ces  parties  , plus 
ce  défaut  eft  confidérable , moins  la  vie  de  l’enfant 
eft  en  fureté  j & plus  l’Accoucheur  doit  agir  avec 
ménagement,  parce  que  fes  efforts  , malheureu Ce- 
rnent alors  néceifaires , ajoutent  au  danger  réel  Sc 
prefque  inévitable  que  court  1 enfant. 

1201.  Sa  mort,  en  pareil  cas,  eft  toujoins  bien 
moins  l’effet  de  la  comprellion  de  la  tête  que  de 
celle  du  cordon  &c  de  la  poitrine  : mais  elle  dé- 
pend fur-tout  du  tiraillement  qu’éprouve  la  moele 
épinière  & alongée  dans  les  extenlions  forcées  de 
la  colonne  vertébrale  -,  de  même  que  de  la  com- 
preilion  & du  déchirement  de  cette  fubftance  mé- 
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■dullaire.  Une  trille  expérience  n’a  dû  que  trop  fou- 
vent  faire  connoître  cette  vérité  , 8c  l’examen  ana- 
tomique d’un  allez  grand  nombre  d’enfans , au  fe- 
cours  defquels  j’avois  été  appellé,  mais  trop  tard, 
en  la  dévoilant  à mes  yeux , m’a  conduit  plulîeurs 
fois  depuis  à l’emploi  falutaire  d’un  moyen  déjà 
connu , 8c  trop  négligé  dans  la  circonftance  pré- 
fente j quoique  feul  capable  d’affranchir  l’enfant 
d’une  partie  du  péril  dont  il  elt  menacé.  Voye p 

1204. 

1 202.  La  plupart  des  Accoucheurs  ou  Sages-  De  la  ma-' 

femmes  fe  conduifent  bien  différemment  dans  cette  pjupar^dés 

fâchcufe  conjonéture.  Les  uns  accrochent  la  ma-  Accou- 

. cheurs  agif- 

choire  inferieure  au  moyen  de  deux  doigts  mtro-fent  en  p«- 

duits  dans  la  bouche  de  l’enfant,  & tirent  delfus. iei1  CJS" 
Les  autres  difent  qu’ils  placent  ces  mêmes  doigts 
fur  les  cotés  du  nez,  ou  qu’ils  les  avancent  au-dellus 
du  front  -,  relfource  moins  dangereufe , mais  plus 
foible  encore  que  la  première , quand  le  badin  eft 
•allez  grand  relativement  au  volume  de  la  tête , & 
purement  fpéculative , lorlqu’un  défaut  de  propor- 
tion entre  ces  mêmes  parties  s’oppofe  à l’actou- 
chement. 

■ j 

1203.  Si  tous  ces  Accoucheurs  s’efforcent  de 
faire  defcendre  la  tête  conformément  à l’intention 
de  la  nature  , il  en  eft  d’autres  qui , n’ayant  d’ef- 
poir  que  dans  leurs  bras  , agilferrt  fur  le  tronc  de 
l’enfant  fans  pitié  8c  fans  ménagement  pour  faire 
fortir  cette  tête  , fans  avoir  égard  à la  direction 
quelle  .doit  fuivre,  8c  que  la  nature  cherche  ep 
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-vain  à lui  imprimer.  La  direction  où  ils  peuvent 
employer  le  plus  de  force  leur  parodiant  la  meil- 
leure , les  uns  tirent  fur  le  tronc  en  le  portant  di- 
reéiement  en  en-bas,  ou  bien  en  le  relevant-,  & les 
autres  le  font  parallèlement  à l’horizon,  mais  tantôt 
par  nn  trait  continu  & gradué,  &c  tantôt  par  fe- 
coullès.  Ceux-ci  opèrent  en  l’inclinant  alternative- 
ment d’un  côté  & d’autre , & ceux-là  en  lui  faifant 
décrire  un  mouvement  en  forme  de  fronde,  ou  de 

rotation , lelon  fon  axe. 

t ma  Toutes  ces  manœuvres  font  également 
De  la  me-  1 i cr  i • 

thode  qui  funeftes  à l’enfant  -,  parce  que  les  efforts  exteneurs 

".Sn-agill'ent  fur  la  tire  qu'aptùs  avoir  fortement 
ce  cas'  diftendu  &c  tiraillé  le  col.  Une  méthode  par  la- 
quelle on  ’ agirait  immédiatement , & pour  ainfî 
dire  exclufivement  fur  la  tète,  ferait  bien  moins 
dangereufe  & plus  recommandable.  Smelhe  parait 
avoir  fenti  le  premier  cette  importante  vérité,  & 
l’a  mife  en  pratique  plufieurs  fois  avec  lucccs ; 
puifqu’on  lit  dans  fon  recueil  d’obfervauons , 
qu’il  a obtenu  du  forceps,  dans  la  circonftance 
malheureufe  qui  nous  occupe,  des  avantages  qu’on 
attendrait  vainement  des  autres  moyens.  Un  des 
'Accoucheurs  qui  paraient  avoir  imité  Smelhe, 
-recommande  d’introduire  une  feule  branche  du 
forceps  fur  la  face  de  l’enfant;  mais  que  peut- 
on  en  attendre  *(i)  ? 


(0  Nous  n'indiquons  ici  que  fommairement  1 utilité 
«lu  forceps  pour  l'extraffioa  de  la  tête  de  l’enfant  après 


V ES 


A c c o ucHEMZiïS'  M# 

Section  Ht 

De  la  première  & de  la  féconde  cfpèces-  d’accon- 
chemens  où  L’enfant  préfente  les  pieds. 

iioj.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a ^Premièr^ 
été  dit  au  §.  726,  fur  les  fignes  cara&ériftiques.  CoUchemenc 
de  la  première  efpèce  d’accouchement  ou  1 enfant  °e  préfea- 
préfente  les  pieds.  Nous  ferons  remarquer  feule-  tent. 
ment,  qu’aucune  autre  ne  nous  offre  moins  d in- 
dications particulières  ; parce  que  la  fituation  de 
l’enfant  efl:  telle  que  fa  plus  grande  largeur  des 
feffes , celle  des.  épaules  & de  la  tête,  viennent 
fuccellivement  fe  prefenter  diagonalement  a 1 entrée 
du  baflin  , fi  l’Accoucheur  a le  foin  de  main- 
tenir ces  parties  dans  leur  direction  primitive. 

1 zo6.  Dans  cette  efpèce  d’accouchement,  comme 
dans  les  autres  , on  ellaiera  de  dégager  les  pieds  , en 
introduifant  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin  , 
aulïi-tôt  que  là  poche  des  eaux  fera  ouverte  ; & fi 
on  ne  le  peut , on  fe  contentera  de  les  diriger  con- 
venablement , en  attendant  qu  ils  foient  allez  def- 
cendus  pour  etre  accroches  de  ces  mêmes  doigts 

la  fortie  du  tronc  , nous  rèfervant  d’en  détailler  tous 
les  avantages  dans  la  quatrième  partie  de  cet  Ouvrage , 
où  nous  expoferons  auffi.  les  indications  particulières 
que  préfentent  L’hydropifie  de  la  tête  ou  du  bas-ventre-* 

& les  conformations  monftrueufes  qui  peuvent  rcr.dre- 
très-difficile  l’accouchement  dans  lequel,  l’entant  vient 
en  préfentant  'les  pieds  , &c. 
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& amenés  au  dehors.  Mais  on  ira  les  prendre  à 
l’entrée  de  la  matrice , en  y avançant  toute  la  main, 
lorfque  la  femme  éprouvera  des  accidens. 

1 207.  Quand  les  feffes  feront  forties , on  infi- 
rmera le  long  du  ventre  de  l’enfant , l’index  & le 
doigt  du  milieu  de  la  main  gauche,  pour  examiner 
1 état  de  1 ombilic  8c  le  relâcher,  s’il  eft  me- 
nacé de  rupture , en  faifant  defcendre  le  cordon , 
comme  il  eft  dit.au  §.  118;  8c  fuivant.  On  en- 
veloppera en  fuite  d’un  linge  fec  toutes  les  parties 
forties ; on  embraftèra  de  la  main  droite  la  hanche 
droite  de  l’enfant,  8c  de  l’autre,  la  hanche  gauche, 
pour  tirer  obliquement  en  en -bas,  jufqu’à  ce 
qu’on  éprouve  quelques  difficultés  : alors  on  diri- 
gera les  efforts  autrement , & les  mains  n’agiront 
plus  qu’ai cernativement,  &c  de  la  manière  fuivante. 

1 208.  De  la  main  droite  , on  tirera  fur  la 
hanche  quelle  embrallè , en  relevant  les  parties 
déjà  forties  vers  l’aine  droite  de  la  femme;  8c 
aufli-tôt  après  on  en  fera  autant  de  la  main  gauche , 
en  reportant  ces  mêmes  parties  obliquement  en  en- 
bas  , fuivant  une  ligne  qui  tendrait  à palier  fous  la 
cuiftè  gauche  de  la  mère.  On  répétera  alternative- 
ment les  mêmes  chofes,  en  agi  (faut  très-lentement, 
8c  en  donnant  aux  mouvemens  qu’on  fera  décrire 
aux  pieds  de  l’enfant,  une  allez  grande  étendue  pour 
dégager  à chaque  fois  une  portion  du  tronc  (1). 


(1)  La  pratique  fait  mieux  fentir  leS  avantages  de 
cette  manière  d’agir,  qu’on  ne  peut  Jes  faire  connoître 
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t 109.  Quand  il  fera  temps  de  dégager  les  bras 
de  l’enfant , on  relevera  le  tronc  obliquement 
vers  l’aine  droite  de  la  femme,  où  on  le  Sou- 
tiendra de  la  main  gauche , pendant  que  de  autre 
on  abaiflera  le  bras  droit,  qui  eft  en  deflous  >. 
conformément  aux  principes  établis  ailleurs. L’ayant 
dégagé  & enveloppé  du  linge  qui  entoure  le  tronc , 
on  portera  le  tout  en  en  bas  & vers  la  cuifle 
gauche  de  la  femme  ; & on  le  foutiendra  de  la 
main  droite , tandis  que  de  la  gauche  on  dégagera 
le  fécond  bras  de  deifous  le  pubis. 

ni o.  Après  avoir  fatisfait  à tout  ce  qui  con- 
cerne l’abaiffément  des  bras  , on  introduira  le  long 
du  col  de  l’enfant,  l’index  & le  doigt  du  milieu 
de  la  main  gauche  , pour  examiner  la  fituation 
de  la  face  refpeftivement  au  détroit  lupéneur , & 
la  mettre  de  côté,  fi  elle  s’en  étoit  écartée  i ou 
pour  l’aider  à fe  tourner  en  deÜous , quand  la  tcte 
eft  defcendue  dans  l’excavation  du  baflin.  Enluite 


ici,  où  nous  ferons  remarquer  feulement  quelle  eft 
moins  fatigante  pour  l’enfant , que  fi  l’on  tiroit  direc- 
tement félon  la  longueur  du  tronc  ; parce  qu’il  faut 
moins  d’efforts  pour  le  faire  avancer.  L’Accoucheur  ,, 
d’ailleurs , peut  fe  difpenfer  de  ces  futiles  & embarraf- 
fantes  précautions  , que  quelques-uns  ont  recomman- 
dées , pour  fe  maintenir  dans  une  fituation  ferme  & 
fiable , telles  que  d’écarter  les  pieds  à angle  de  qua- 
rante-cinq degrés  ou  environ  , de  fe  faire  foutenir  par-; 
derrière  au  moyen  d’un  aide , &.c. 
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on  portera  l’un  de  ces  doigts  à l’entrée  de  la  bouche 
de  1 enfant , en  le  recourbant  un  peu  en  manière 
de  crochet  , 8c  on  continuera  d’extraire  la  tète  félon 
les  préceptes  établis. 

Seconde  izii.  La  fécondé  efpèce  d’accouchement  où 

couchement  l’enfant  préfente  les  pieds , eft  , après  -celle  que 

ou  les  pieds  nous  venons  de  décri  re  , la  .moins  défavorable.  La 
le  prefen-  . 

,tent.  fituation  de  l’enfant  , à l’égard  du  ballïn  ,.paroitra 
la  même  dans  l’une  & l’autre  efpèces  , fi  l’on  ne 
confidère  que  le  rapport  de  fes  dimenfions  avec 
celles  de  ce  dernier.  La  feule  différence  qu’on  y 
remarque , vient  de  ce  que  le  dos  de  l’enfant,  dans 
la  première  efpèce , répond  au  côté  gauche  de  la 
mère  , 8c  dans  la  deuxième  , au  côté  droit.  C’eft 
cependant  de  cette  légère  différence  que  naiflent  les 
indications  curatives  particulières  que  nous  avons 
à remplir. 

Indications  nu.  On  fe  conduira  comme  dans  le  cas  pré- 
riaCte-reS  cèdent , jufqu  a ce  que  les  fefîès  de  l’enfant  paroif- 
C°nded’ac”  ^ent  a vidve  ’ & ù cette  époque,  on  introduira 
couchement  deux  doigts  de  la  main  droite  vers  l’ombilic,  pour 
viènt  par  les  re^cher  le  cordon  s’il  eft  trop  tiraillé.  Enfuite  on 
pieds.  embraflèra  de  cette  main  la  hanche  droite  à peine 
dégagée  de  deflous  le  pubis,  8c  de  la  main  gauche, 
celle  qui  eft  en  arrière  , fans  trop  ferrer  le  ventre 
de  l’enfant  ; on  tirera  alternativement  fur  l’une  8c 
fur  l’autre , en  portant  les  extrémités  inférieures 
de  haut  en  bas  , de  de  bas  en  haut,  fui  vaut  une 
ligne  qui  f palier  oit  de  l’aine  gauche  de  la  femme 
au-deflbus  de  la  cuille  droite  $ on  répétera  ces  mou- 
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vemens  jufqu’au  moment  d’abaillèr  les  bras , en 
obfervant  foigneufement  de  ne  jamais  tordre  le 
tronc  de  l’enfant  félon  fon  axe, 

1215.  L’Accoucheur  loutiendra  de  fa  main 
droite  le  corps  de  l’enfant  vers  1 aine  gauche  de 
la  femme , pendant  que  de  la  main  gauche  il  abaif- 
fera  le  bras  qui  eft  en  arrière  : enfuite , portant  le 
tronc  en  en- bas  & vers  la  cuiilè  droite,  il  dégagera 
le  fécond  bras  de  dell'ous  le  pubis , en  l’entraînant 
comme  il  convient  de  la  première  main. 

1214.  On  examinera , immédiatement  après  le 
dégagement  des  bras , f la  face  de  1 enfant  regarde 
le  côté  gauche  du  balhn , pour  la  tourner  ainli 
lorfque  cette  pofition  n aura  pas  lieu  ; puis  on  la 
dirigera  vers  le  milieu  du  facrum  , dès  que  la  tête 
aura  franchi  le  détroit  fupérieur , 8c  on  achèvera 
l’accouchement  comme  il  a été  dit  ci-devant. 

Section  III. 

De  la  troifiéme  & de  la  quatrième  efpcces  d’accau - 
chemens  ou  l’enfant  préfente  les  pieds. 

1215.  La  pofitior!  des  pieds  qui  conftitue  la 
troifème  efpèce  d’accouchement  dont  il  s’agit , eft 
allez  rare , 8c  il  s’en  faudroit  dç  beaucoup  qu’elle 
fût  auflî  favorable  que  les  deux  premières , li  l’en- 
fant ne  s’en  détournoit,  pour  ainf  dire,  comme  de 
lui-même  , à mefure  qu’il  fe  dégage , 8c  s’il  ne 
revenoit  inlenfblement  à l’une  de  celles-ci.  P qyqr 
§.  744  8c  fuivans. 


Troifième 
efpèce  d'ac- 
couchement 
où  les  pieds 
fe  préfea- 
tent. 


Indications 
particulières 
de  la  troi- 
fièmcefpèce 
daccouche- 
mentoù  l’en- 
fant vient 
par  les  pieds. 
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in L’on  ne  fauroit  faire  prendre  de  trop 
bonne  heure  cette  direction  au  tronc  de  l’enfant  , 
lorfqu  il  prélente  les  pieds  dans  la  pofition  où  les 
talons  répondent  au  pubis  & les  orteils  au  fa- 
crum  , (1  la  nature  ne  la  lui  imprime  pas  -,  afin  de 
détourner  la  lace  à propos  de  dellus  la  faillie  facro- 
vertébrale , & d’empêcher  que  la  tête  ne  vienne 
prélenter  fa  plus  grande  longueur  parallèlement 'au 
plus  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur. 

1217.  L’on  ne  doit  cependant  pas  juger  de  la 
véritable  fituation  de  la  tête  refpeétivement  à ce 
détroit , par  la  pofition  qu’on  a donnée  au  tronc  y 
ni  même  de  celle  du  tronc,  d’après  la  fituation  des 
pieds  : car  très-fouvent  on  fe  tromperait  au  déla- 
vantage  de  l’enfant , la  face  pouvant  fe  trouver  de 
côté  , quoique  la  poitrine  foit  en  dellous  , &c  les 
pieds  dans  une  autre  direction  encore  ; 6’  vice 
verfâ. 

1218.  Auflî-tôt  que  les  pieds  feront  au  dehors, 
on  en  dirigera  la  pointe  vers  le  côté  droit,  ou  vers- 
le  côté  gauche  du  ballln , & un  peu  en  deflous , 
pour  les  ramener  à la  première  ou  à la  fécondé 
pofition.  On  tournera  la  poitrine  vers  le  même 
endroit , à mefure  que  le  tronc  fe  dégagera  \ Sc 
quand  les  épaules  feront  allez  delcendues , on  s af- 
fûtera de  la  pofition  de  la  tète , en  examinant , au 
moyen  d’un  doigt  introduit  le  long  du  col , fi  elle 
a fubi  le  même  déplacement , & fi  la  face  s eft 
tournée  vers  le  côté  où  l’on  a dirigé  la  poitrine. 

1215?.  Si  le  détroit  fupérieur  étoit  un  peu  ref- 
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lerré  de  devant  en  arrière  , il  feroit  plus  avanta- 
geux de  conferver  au  tronc  de  1 enfant  fa  pofîtiôn 
primitive , c’eft-à-dire  , de  faire  defcendre  le  dos 
directement  derrière  le  pubis  ; il  faudrait  même  le 
ramener  à cette  pofition , fi  1 une  des  deux  pre 
mières  avoit  lieu  , parce  qu  il  defcendra  plus  faci- 
lement. Mais  alors  , dès  Imitant  que  les  épaules 
auront  franchi  le  détroit  dont  il  s’agit,  il  ne  faudra 
pas  oublier  de  tourner  la  face  de  coté  , en  avan- 
çant plufieurs  doigts  fur  l’une  des  joues  de  l’en- 
fant , & non  pas  en  roulant  le  tronc  fur  (on  axe. 


1220.  Un  Accoucheur  inftruit  n’enclavera  ja-  Dela 


mau- 


mais  la  tête,  félon  fa  plus  grande  longueur  entre qu^ 
le  pubis  & le  facrum , en  tirant  l’enfant  par  les 
pieds , s’il  a toujours  préfent  à l’efprit  le  rapport  dans  cc  cas. 
des  dimenfions  de  cette  partie  avec  celle  du  baffin  : 
mais  il  ne  peut  fe  promettre  de  ne  jamais  etre  ap- 
pcllé  dans  le  cas  où  la  tête  fera  fixée  de  cette  ma- 
nière ; pour  opérer  ce  que  d’autres  auront  vaine- 
*ment  tenté  de  faire.  Si  cet  accident  eft  quelquefois 
l’effet  des  efforts  naturels  de  l’accouchement , bien 
plus  fouvent  il  ne  dépend  que  des  manœuvres  mal 
dirigées  de  l’Accoucheur , trop  alfervi  au  précepte 
illufoire  de  ceux  qui  ont  recommandé  de  faire  tou- 
jours venir  la  face  en  deflous. 

1221.  Il  eft  rare  qu’en  pareil  cas  l’enfant  vive 
encore  quand  on  eft  appellé  en  fécond  pour  ache- 
ver d’en  délivrer  la  mère  ; foit  que  l’Accoucheur, 
qui  n’a  fu  prévenir  ce  fâcheux  événement , ait  tiré 
fortement  fur  le  tronc , & fe  foit  en  quelque  forte 


De  la  ma- 
nière de  dé- 
placer la 
tête,  dans  c< 
cas,  & de 
l’extraire. 
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épuifé  avant  d’avouer  Ton  impuiflance  , eoinmfl 
cela  n’eft  que  trop  ordinaire  ; Toit  qu’il  n’ait  fait 
encore  aucun  effort  femblable. 

1 2 2 z.  Quand  la  tête  eft  retenue  de  cette  manière 
■ au  détroit  fupérieur,  il  faut  l’en  dégager,  en  la  re- 
; pouffant  un  peu,  pour  tourner  enfuite  la  face  de 
côté.  On  ne  doit  jamais  efpérer  ce  déplacement  des 
feuls  efforts  qu’on  pourroit  exercer  fur  le  tronc 
qui  eft  au  dehors , en  le  roulant  indifféremment 
félon  fon  axe , en  le  refoulant  un  peu  ou  autre- 
ment*, car  tous -ces  mouvemens  font  d autant  plus 
libres  ôc  réuflifTent  d’autant  moins , que  le  col  de 
l’enfant  a été  plus  tiraillé..  Les  efforts  qu  on  em- 
ploie fur  le  tronc  n’agiftènt  d ailleurs  fur  la  tête , 
qu’autant  que  l’on  donne  aux  fnouvemens  dont  il 
s’agit , beaucoup  plus  d étendue  que  leurs  bornes 
naturelles  ne  le  permettent  pour  le  bien  de  l’en- 
fant *,  ce  qui  devient  alors  très- dangereux , s il  eft 
encore  vivant- 

izzj.  Pour  déplacer  la  tète  fûrelnent  ôc  comira 
il  convient , on  doit  commencer  par  abaiftèr  les 
bras  de  l’enfant  avec  tout  le  ménagement  poflible. 
On  introduit  enfuite  une  main  dans  le  vagin , ou 
plufieurs  doigts  feulement , pour  repoulfer  un  tant 
foit  peu  l’occiput  au-deftus  du  pubis  -,  pour  dé- 
tourner le  front  de  devant  l’angle  facro-vertébral, 
& le  placer  vis-à-vis  l’une  des  fymphyfes  facro- 
iliaques  -,  mais  de  préférence  vers  la  droite.  Apres 
cela  on  continue  d’extraire  la  tête , comme  dans  le 
eas  le  plus  ordinaire- 
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*224.  La  fituation  de  l’enfant,  dans  la  qua- ef^èciT(fac- 

trième  efpèce  d’accouchement  où  il  préfente  les  couchement 
„ , - . • . . où  les  pieds 

pieds  , eft  telle  que  la  face  vient  toujours  enfe  préfen_ 

delfus.  Si  le  plus  louvent  elle  fe  détourne  un  peutent* 

de  la  fymphyfe  du  pubis  à mefure  que  la  tête  fe 

rapproche  du  détroit  fupérieur , elle  11e  manque 

jamais  de  fe  placer  au- délions  de  cette  fymphyfe 

auflî-tpt  que  la  tête  a franchi  ce  même  détroit  ; 

ce  qui  rend  l’accouchement  plus  difficile , & plus 

.laborieux  que  dans  les  trois  premières  elpeces. 

! 2 2 c . La  plupart  des  Accoucheurs,  moins 'ef-  Opinion 

^ des  Accoii* 

frayés  des  difficultés  que  la  face  de  1 enfant  éprouvé  cheurs  fur 
à fe  dégager  de  deffious  les  os  pubis,  que  du 
•tome  qu’ils  fe  font  prefque  toujours  fait  a ment, 
l’occalion  de  la  rétention  du  menton  fur  le  re- 
bord fupérieur  de  ces  mêmes  os  , où  l’enfant 
refte , difent-ils , comme  accroché  , ont  recom- 
mandé de  tourner  la  face  exa&ement  en  delîous  , 
en  roulant  le  tronc  fur  fon  axe , dès  que  les  hanches 
font  dégagées.  Si  on  exécutoit  ponctuellement  ce 
précepte , quoique  didté  dans  des  vues  très-falu- 
taires , il  pourroit  avoir  les  mêmes  fuites  que  celles 


qu’on  fe  propoferoit  d’éviter  : car,  en  conduifant  la 
face  de  l’enfant  en  dellous  avant  que  la  tête  n’ait 
franchi  le  détroit  fupérieur , le  menton  pourroit 
également  s’accrocher  en  arrière  ; ou  bien  l’on  ex- 
poferoit  la  tête  à s’engager , en  préfentant  fa  plus 
grande  longueur  félon  le  plus  petit  diamètre  de 
ce  détroit. 

1226.  Deux  hommes  des  plus  célèbres,  l’un 
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parmi  nous  , & l’autre  chez  les  Anglois,  ont  pref- 
crit  de  mettre  la  face  de  l’enfant  Amplement  de 
côté,  ou  de  la  tourner,  au  plus , vers  l’une  des  fym- 
phyfes  facro-iliaques.  S’ils  ont  mieux  connu  le 
rapport  des  dimenfions  de  la  tête  avec  celles  du 
baflin  , que  ceux  qui  les  avoient  précédés , ils  pa- 
rodient s’être  plus  occupés  à dévoiler  les  défauts 
de  la  méthode  de  ceux-ci  qu’à  la  perfectionner. 
Ces  derniers  , en  tournant  la  poitrine  de  l’en- 
fant en  deiTous , laiifoient  prefque  toujours , mais 
contre  leur  intention,  la  face  de  côté^  pendant  que 
la  plupart  aujourd’hui  lailTènt  cette  partie  fur  le 
pubis  , en  tournant  feulement  la  poitrine  de  côté. 

Indications  12,27.  P°ur  tracer  plus  clairement  la  manière 
particulières  on  JqJ,.  fe  collduire  dans  ce  cas , nous  y diftin- 

ceueèfpèce  guerons  trois  temps.  Dans  le  premier,  les  pieds  de 
roem°uchc~  l’enfant  font  encore  contenus  dans  la  matrice  ; dans 
le  fécond,  l’enfant  eft  forti  jufqu’aux  lombes,  & 
les  eaux  de  l’amnios  font  écoulées  depuis  long- 
temps ; dans  le  troifième  , les  épaules  font  au 
dehors,  ou  parodient  à la  vulve,  & la  tête  eft 
déjà  adaptée  au  détroit  fupérieur. 

1228.  Dans  le  premier  temps,  dès  que  l’Ac- 
coucheur pourra  faifir  les  pieds  de  l’enfant , il  en 


tournera  la  pointe  en  delfous  , en  tirant  prefque 
directement  en  en -bas.  Il  aura  foin  , dans  la  fuite, 
de  placer  la  poitrine  au  moins  vis-à-vis  1 une  des 
fymphyfes  facro-iliaques,  &:  de  préférence  au- 
devant  de  la  droite , à mefure  qu’elle  fe  dégagera  ; 
& -d’en  faire  autant  à l’égard  de  la  face  quand  les 
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«paules  feront  forties.  Ce  changement  s’opère  fa- 
cilement alors  : mais  il  n’en  eft  pas  de  même  dans 
le  deuxième  temps , où  les  épaules  8c  la  tête  étant 
plus  étroitement  embraifées  par  la  matrice,  fuivent 
plus  difficilement  & plus  imparfaitement  le  mou- 
vement qu’on  imprime  aux  parties  qui  font  au 
dehors. 

1229.  Dans  la  converfion  qu’on  doit  faire  fubir 
a 1 enfant  dans  ce  fécond  temps  , on  aura  égard  au 
rapport  de  la  poitrine  avec  les  fymphyfes  lacro- 
iliaques  , afin  de  la  tourner  vers  celle  dont  elle  fera 
la  plus  voilîne.  Pour  opérer  ce  changement  de  po- 
fition  , on  obfervera  d embrallèr  la  partie  inférieure 
du  tronc  de  l’enfant  le  plus  près  polîible  de  l’entrée 
de  la  matrice,  8c  de  n agir  que  dans  l’intervalle  des 
douleurs.  Pour  le  faire  convenablement , fur-tout 
lorfqu’on  y éprouve  quelque  difficulté,  on  in- 
troduira les  quatre  doigts  de  chaque  main  à l’en- 
trée du  vagin , même  un  peu  plus  loin  , les  uns 
le  long  des  lombes , 8c  les  autres  fur  le  ventre  : 
conféquemment  vers  le  facrum  8c  le  pubis  de  la 
mère.  On  agira  d’abord  comme  pour  refouler  en 
dedans  la  partie  inférieure  du  tronc , 8c  auffi-tôt 
après  on  la  fera  defcendre  de  tout  ce  qu’elle  aura 
paru  remonter,  8c  même  un  peu  plus  chaque  fois  : 
on  repétera  ces  mouvemens  plufieurs  fois  de  fuite, 
8c , en  les  continuant , on  inclinera  la  poitrine  vers 
la  tymphyfe  facro-iliaque  où  1 on  le  propolera  de 
tourner  la  face.  On  fera  même  pafi'er  la  poitrine 
un  peu  au-delà  de  cette  fymphyfe,  félon  le  confeil 
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de  Smellic  , pour  la  ramener  enfuite  vis-a-vis  t 
ayant  égard  en  cela  à la  mobilité  naturelle  du  col 
de  1 enfant , ôc  à la  torfion  dont  il  eft  fufceptible , 
fans  perdre  de  vue  l’obfervation  que  nous  avons 
faite  au  §.  uu,. 

! 250.  Malgré  toutes  ces  précautions,  l’on  ne 
doit  pas  fe  flatter  de  faire  prendre  conftamment 
à la  tête  cette  pofition  favorable , qu’on  s’efforce 
de  lu;  procurer  ; car  la  face  refte  encore  quelque* 
fois  au-delfus  du  pubis.  Ce  dernier  cas  eft  des  plus 
dangereux  pour  l’enfant,  fl  l’on  n’y  fait  pas  la  plus 
grande  attention  avant  de  tirer  fur  le  tronc , par 
rapport  à l’état  de  torfion  forcée  où  eft  alors  le 
col.  Après  avoir  tourné  la  poitrine  en  deifous , 
comme  nous  venons  de  le  dire , il  faudra  donc 
s’affurer  .de  la  véritable  pofition  de  la  tête. 

Précau-  i 23  x.  Quand  on  tourne  ainfi  le  tronc  de  1 en* 

tien  à Ob-  ç feion  fon  axe  il  arrive  prefque  toujours  qu’un 
ferver  rela- 1 , , a 

tîvement  à jes  bras  fe  place  obliquement  derrière  le  col  oc  au- 

rnent^des  deifous  de  l’occiput , par  lequel  il  fe  trouve  enfuite 

bras-  plus  ou  moins  ferré  contre  l’un  des  os  pubis  : 

ce  qui  rend  fon  abaiflêment  plus  difficile , & la 

defeente  de  la  tête  fouvent  plus  laborieufe. 

1232.  Quand  l’Accoucheur  n’a  pas  fu  détourner 
à propos  la  face  de  l’enfant  de  deflus  le  pubis,  s’il 
s’en  apperçoit  au  moment  où  la  tête  ne  fait  que 
s’appliquer  au  détroit  fupérieur , il  peut  encore  ef- 
pérer  de  la  déplacer,  en  fe  conduifant  comme  nous 
venons  de  le  recommander  : mais  il  ne  doit  rien 

fe  promettre  de  cette  manière  d’agir , lorfqu  une 

perfonne 
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jperfonne  ignorante  a tiré  inconfidérément  fur  le 
tronc  à deflèin  d’extraire  la  tète  ainfi  retenue , ou 
lorfque  la  nature  s’eft  long-temps  efforcée  de  l’ex- 
pulfer. 

1233.  Il  eft  extraordinairement  rare,  en  pareil  De  la  mas 

■cas , que  ce  foit  le  menton  qui  fe  trouve  retenu  & n„'ère  dont  la 

1 tete  peut 

comme  accroché  au  rébord  dès  os  pubis  ; prefque  s’arrêter  au 

toujours  c’eft  le  milieu  de  la  face , à-peu-près  vers  rieur.'1 
la  racine  du  nez  : ce  qui  fait  que  la  tête  , alors  en- 
gagée , eft  bien  plus  difficile  à déplacer.  La  même 
remarque  doit  être  faite  à l’occafîon  de  la  troifième 
pofition , lorfque  la  face  defcend  directement  au- 


devant  de  la  faillie  du  facrum  3 car  ce  n eft  pas  lè 
ihentori  qui  s’arrête  communément  fur  cette  partie. 

1234.  L’enfant  eft  , le  plus  fouvent , viétime  dé 
cette  mauvaife  pofition  de  la  tète.  S’il  n’eft  pas  tou- 
jours privé  de  la  vie , lorfque  la  Sage-Femme,  où. 
l’Accoucheur , avoue  fon  incapacité , 8c  en  fait  ap~ 
peller  un  fécond,  on  doit  efpérèr  bien  peu  de  la  lui 
conferver. 

1 23  j.  Pour  déplacer  la  tête  ainfi  retenue  à n-Deï<1am^i 
l’entrée  du  bafîîri,'on  doit  agir  immédiatement  placeriatêra 
deflus,  afin  d’éviter  l’écueil  où  la  mobilité  du  tronc,  cnpimltas' 
en  pareilles  circonftances  , a précipité  des  Accou- 
cheurs qui  croyoient  avoir  mis  la  face  de  l’enfant 
de  côté , même  en  delfous , parce  qu’ils  y avoiefïf 
aifément  tourné  la  poitrine  (1).  On  fe  reffouviendra 


(1)  V.  Dclamothe , entre  autres , Obferv.  275, 
nouv.  édit. 
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que  ce  mouvement  de  rotation  de  la  part  du  troua 
eft  toujours  d’autant  plus  libre  & plus  facile  , que 
le  col  de  l'enfant  a été  plus  tiraillé  ; & qu’on  ne 
fait  que  tordre  ce  dernier  fur  lui-même  , 6c  faciliter 
la  féparation  du  tronc  d avec  la  tête  , lorfqu  on  ne 
fait  pas  y mettre  de  bornes. 

i zj  6.  Après  avoir  dégagé  foigneufement  les  bras 
de  l’enfant,  fur-tout  s’il  eft  encore  vivant , on  en 
foutiendra  le  tronc  au  moyen  de  la  main  gauche,  & 
on  introduira  la  droite  , excepté  le  pouce , le  long 
de  la  partie  poftérieure  du  col , pour  refouler  1 oc- 
ciput au-deffus  de  l’angle  facro-vertébral , & le 
tourner  vers  l’une  des  fymphyfes  facro-iliaques 
même  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes  fi  on  le 
peut.  Pendant  qu’on  détournera  ainfi  l’occiput 
de  la  faillie  du  facrum  , on  oblervera  de  faire 
rouler  le  tronc  qui  eft  au  dehors,  dans  le  meme 
fens.  Lorfque  la  tête  fera  complètement  dans  le 
baftin , on  placera  la  face  en  dellous , pour  1 extraire 
comme  il  convient. 

article  II. 

J) cs  accouchemens  dans  lefquels  l enfant  préfente 
les  genoux. 


Accouche-  ' 1137-  La  réunion  de  toutes  les  chofes  fans  lef- 
mens  où  ruelles  l’accouchement  ne  peut  s opérer  nature  - 
fenrtlcs'ge-  iement , Ce  rencontre  fi  rarement  dans  la  femme 
ooux'  août  l’enfant  préfente  les  genoux , qu  rl  eft  pemu# 
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de  ranger  cette  efpèce  d’accouchement  dans  la  cia  lie 
de  ceux  qui  iont  contre  nature , indépendamment 
des  caufes  qui  peuvent  rendre  tel  celui  qui  s’an- 
nonce fous  les  apparences  les  plus  favorables. 

Section  première. 

Des  caufes  qui  rendent  difficile  ou  contre  naturel 
V accouchement  ou  l’enfant  préfente  les  genoux . 

1238.  Les  obftacles  qui  s^ppofent  le  plus  fou-  Dei  caufeâ 

11  1 r \ Qui  rendent 

Vent  au  vœu  de  la  nature  dans  cette  elpece  d ac-  difficile  l’ac^ 
couchement , viennent  de  ce  qu’un  feul  genou  fe  oùUCrenfant 
préfente  à l’entrée  de  la  matrice , pendant  que  l’autre  préfente  les 
extrémité  repliée  fur  elle  - même  , eft  retenue  à laSC 
marge  du  baflin,  de  manière  que  l’enfant  ne  peut 
defcendre , malgré  l’intenfîté  des  efforts  qui  ten- 
dent à l’expulfer. 

1239.  Ce  11e  feroit  pas  encore  fans  de  grandes 
difficultés  que  l’accouchement  fe  feroit  naturel- 
lement quand  les  deux  genoux  fe  préfenteroient 
en  même  temps  3 parce  que  ces  parties  peuvent 
s’appuyer  , en  defcendant , fur  le  bas  du  facrum  de 
s’y  arrêter , pendant  que  les  pieds , poulies  en  avant 
& appliqués  contre  les  fellès,  qui  font  elles-mêmes 
forcées  de  s’engager,  tendent  à fortir  les  premiers  3 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’au'tant  que  le  baffin 
de  la  femme  eft  très-grand.  Lorfque  cette  condition 
favorable  n’exifte  pas  , l’accouchement  devient,  ira- 
pollible  fans  les  fecours  de  l’art. 
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1 140.  A ces  premières  caufes , qui  établirent  fré*' 
quemment  la  néceilité  des  fecours  de  l’art  dans  l'ac- 
couchement où  l’enfant  préfente  les  genoux , il  faut 
ajouter  toutes  celles  dont  il  eft  parlé  ci-devaritj 
telles  font  les  convulfions , la  perte  } 8cc.  V oye^ 
107 y 8c  fuivans. 

Section  IL 

Desfgnes  caraclérifiques  des  diverfes  efpèces  d'ac- 
couchemens  où  l'enfant  préfente  lés  genoux  3 & 
des  indications  qu’ils  offrent  relativement  à le 
manière  de  les  opérer. 

1241.  Les  différences  eflentielles  des  accouche- 
des^accou-  mens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  les  genoux , 
l’enfaatprT-  àinfi  que  leurs  lignes  caraétériftiques,  ayant  été  ex- 
fente les  ge-  p0fés  au  §.758  8c  fui\ans  , il  nous  refte  à faire- 
connoître  les  indications  que  nous  offrent  ces  ac- 
couchemens.  Parmi  ces  indications , il  y en  a de 
générales  8c  de  particulières.  Ces  dernières  fe  dé- 
duifent  de  la  fituation  des  genoux , tant  refpeéti- 
vement  à eux-inemes , qu  au  ballin  de  la  mere,  8c 
des  accidens  qui  compliquent  le  travail.  Les  indi- 
cations générales  font  les  mêmes  que  dans  les  accou- 
chemens  où  l’enfant  préfente  les  pieds. 

1 241.  Des  Praticiens  ont  penfé  qu’il  étort  à pro- 
tide d’opé-  pos  de  dégager  les  pieds  toutes  les  fois  que  les  genoux 
couche-  3C‘  ie  préfentoient  ; mais , loin  de  donner  un  pareil 
uneas.  précepte  a nous  polérons , comme  une  règle  inva-r 
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riable , de  n’aller  prendre  les  pieds  qu’autant  que 
le  travail  fera  compliqué  d’accidens,  que  les  ge- 
noux feront  encore  à l’entrée  du  bailln  , ou  fuf- 
ceptibles  d’y  être  aifément  repoulfés  : autrement  , 
il  faut  les  lai  lier  defcendre , & fe  contenter  de  fa- 
vorifer  leur  progrellion  , en  les  écartant  des  diffé- 
rens  endroits  du  ballîn  où  ils  pourroient  s’arrêter; 
pour  les  accrocher  de  l’index  de  chaque  main  , un. 
peu  recourbé  lur  le  pli  du  jarret , lorlqu’ils  feront 
allez  avancés  , Sc  achever  ainfi  de  les  dégager. 

1243.  Ces  fecours,  qui  ne  font,  dans  les  cas 
dont  nous  venons  de  parler,  que  d’une  utilité  pour 
ainfi  dire , relative , deviennent  abfolument  nécef- 
Jfaires  lorfque  la  femme  eft  épuilée  , ou  que  des 
accidens  graves  exigent  qu’on  termine  l’accouche- 
ment fans  délai.  Si  les  genoux  font  encore  fort 
éloignés , dans  le  moment  où  l’on  eft:  obligé  d’o- 
pérer,  il  faut  les  repoulïer  au-delfus  de  la  marge 
du  ballîn , en  introduifant  la  main , Sc  aller  prendre 
les  pieds.  On  fe  conduit  de  la  même  manière  quand 
les  genoux,  poulies  par  les  efforts  du  travail,  fe 
trouvent  arrêtés  fur  la  partie  recourbée  du  facrutn, 
& les  pieds  defcendus  au  même  point , mais  d’un 
autre  côté , de  forte  que  la  longueur  des  jambes  fe 
préfente  de  front  : on  repoulfe  alors  les  premiers  , 
& on  amène  les  pieds.  On  agit  différemment  lforf- 
que  les.  genoux  font  très  - avancés , Sc  les  pieds 
encore  fort  haut.  On  doit  s’efforcer,  dans  ce  cas , de 
les  entraîner  au  moyen  des  doigts  recourbés,  fur 
le  pli  des  jarrets,  comme  on  le  remarque  au  §.  pré’? 

Na  3 


De  l'utilité 
des  lacs  dans 
les  accou- 
chemens  où 
l’enfant  pré- 
fente les  ge- 
noux , & de 
la  manière 
de  les  appli- 
quer. 
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cèdent  : fi  on  ne  le  pouvoit,  on  auroit  recours  au* 
lacs  (i). 

i 244.  On  préfère  à tout  autre  un  ruban  de  fil 
large  d’un  pouce  8c  long  d’une  aune.  On  le  plie 
en  deux , 8c  l’on  adapte  l’anfe  en  manière  de  cha- 
peron fur  le  bout  de  l’index , où  on  l’ailujettic 
en  tirant  plus  ou  moins  de  l’autre  main  fur  les 
deux  chefs.  On  introduit  ce  doigt , couvert  du  lacs, 
fur  le  côté  externe  du  genou  ; on  l’infinue  entre  la 
jambe  & la  cuillè  de  l’enfant , en  le  recourbant 
fur  le  pli  du  jarret , de  forte  que  fon  extrémité 
s’avance  jufqu’au  côté  interne  en  parcourant  toute 
la  longueur  de  ce  même  pli.  On  porte  ainfi  le  lacs 
allez  loin  pour  qu’on  puiiïè  le  fixer  du  bout  du 
pouce  dirigé  à l’oppofé  du  doigt,  de  manière  qu’ils 
embrafiènt  le  genou  exactement  entre  eux.  Pendant 
qu’on  retient  l’anfe  du  lacs  fixée , au  moyen  du 
pouce  , contre  la  face  interne  du  genou,  on  dégage 
l’index  du  pli  du  jarret , où  il  laillè  ce  ruban , pour 
venir  le  reprendre  de  concert  avec  le  pouce,  8c  l’en- 
traîner en  en  dégageant  un  chef  de  ce  côté.  Il  n’eft 


pas  nécelîàire  d’appliquer  un  lacs  fur  chaque  ge- 
nou , un  feul  pouvant  fuffire. 

1 245.  Le  ruban  étant  placé  de  la  forte,  l’on  en 
faifit  les  deux  chefs  d’une  main , en  leur  faifant 


(1)  Il  n’arrivera  peut-être  jamais  qu’un  Praticien  inf- 
truit  foit  dans  l’obligation  de  fe  fervir  de  ce  moyen  ; 
mais  on  doit  prévoir  tous  les  cas  dans  un  ouvrage  dV; 
(laâiquqk 
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faire  quelques  tours  fur  plufieurs  doigts , & 1 on 
tire  à foi , en  fuivant  l’axe  du  ballin  ; pendant  que 
de  l’index  de  l’autre  main , appliqué  fur  la  parue 
externe  du  fécond  genou  Sc  légèrement  recourbé 
au-deflùs , on  le  tient  allez  fortement  rapproché 
du  premier  pour  qu’il  foit  obligé  de  defcendre  en 
même  temps,  & de  fuivre  la  même  diredion. 

1146.  Au  défaut  du  lacs,  on  pourrait  utile- 
ment, Sc  avec  beaucoup  moins  de  peine  , fe  fervir 
d’un  crochet  moufle  , comme  j’ai  employé  plu- 
fieurs fois  fur  le  pli  des  aines,  celui  qui  termine 
les  branches  du  forceps  courbe , de  la  dernière  cor- 
redion,  de  M.  Levret , pour  dégager  les  fefles  de 
l’enfant,  depuis  long -temps  étroitement  ferrées 
dans  le  ballin  : mais , pour  le  genou , il  faudrait 
un  crochet  différent  de  celui-ci ,.  Sc  tel  que  nous 

le  recommandons  au  §.  iz6i. 

1247.  Soit  qu’on  ait  recours  aux  lacs,  ou  bien  ^Du  choix 

au  crochet  dont  il  s’agit , loir  qu’on  fe  propofe  de  quidoitopc- 
repouflèr  les  genoux  pour  dégager  les  pieds , ou  feu-  ^ 
lement  de  les  diriger  de  manière  qu  ils  parcourent 
facilement  le  canal  du  baflin  , il  eft  allez  indiffé- 
rent de  fe  fervir  de  la  main  droite  ou  de  la  main 
gauche.  Mais  il  n’en  eft  pas  de  même  lorfqu’un  leul 
genou  s’eft  engagé , Sc  que  la  fécondé  extrémité 
retenue  au-deflus  du  baflin  , s’oppofe  à l’accouche- 
ment. Dans  ce  cas , où  l’on  doit  au  moins  aller 
chercher  le  pied  dp  l’extrémité  retenue  , fi  l’on  ne 
peut  dégager  les  deux , en  repouflant  d abord  le 
genou  qui  eft  defcendu , la  facilité  de  1 operation. 

Nn  4 
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dépend  du  choix  de  la  main  qu’on  inünue  dans  î* 
matrice  ; 8c  ce  choix  doit  être  dicié  par  la  fituation 
refpective  des  deux  extrémités  inférieures  de  l’en- 
fant j de  même  que  par  la  fituation  particulière  de 
telle  qui  eft  arrêtée  fur  l’entrée  du  balfin  ; de  forte 
que , tantôt  il  faut  introduire  la  main  droite , 8c 
tantôt  la  main  gauche. 

ARTICLE  III. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l'enfant  préfente 
les  feffes. 

Desaccou-  Ü48.  En  fe  rappellant  ici  ce  que  nous  avons 
fenfen”  pré- dit  ailleurs  des  caufes  qui  peuvent  rendre  contre 
feiTc*2  kS  natule  l’accouchement  même  qui  s’annonce  d’abord 
de  la  manière  la  plus  avantageufe , 8c  des  diffi- 
cultés que  bien  des  femmes  éprouvent  à fe  déli- 
vrer feules , d’un  enfant  préfentant  les  felfes , on 
conviendra  que  c’eft  avec  raifon  que  nous  con- 
fidérons  ceux  dont  il  s’agit  comme  tels } 8c  qu’a- 
près  avoir  expofé  le  mécauifme  par  lequel  ils  s’o- 
pèrent naturellement , en  quelques  cas , il  conve- 
îioit  de  faire  connoître  les  caufes  qui  peuvent  les 
rendre  difficiles , & de  décrire  la  manière  de  les, 
terminer  dans  ces  mêmes  circonflances. 
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Section  première. 

Des  caufes  qui  peuvent  rendre  difficiles  ou  contre 
nature  les  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant 
préfente  les  feffes  : des  différences  effentielles  de 
ces  accouchemens & de  leurs  fgnes  caraclérif 
tiques. 


1249.  Nous  ne  chercherons  pas  à déterminer  Caufes 
pourquoi  1 enfant  préfente  quelquefois  le  fiège , JuiJVr®* 
crainte  de  nous  égarer  avec  ceux  qui  Ce  font  couchement 
efforcés  d’en  donner  la  raifon.  Nous  nous  borne-  préfente  lés 
Tons  feulement  à l’expofition  des  caufes  qui  peu-  feffes* 
vent  rendre  cette  efpèce  d’accouchement  impof- 
fible  , ou  du  moins  très- difficile , 8c  même  dange- 
reux, fans  les  fecours  de  l’art.  Parmi  ces  caufes,  les 
unes  ont  fait  précédemment  le  fujet  de  plufîeurs- 
Sections  ( voye%  $.  1 070  & fuiv.  ) ; d’autres  font 
particulières  à 1 efpèce  d’accouchement  dont.il 
s agit  , 8c  dépendent  tantôt  du  volume  extraor- 
dinaire des  felTes  de  l’enfant,  relativement  au  baffin 
de  la  mère , & tantôt  de  leur  fituation  feulement. 


iijo.  Les  différences  ellentielles  que  préfentent  Diffcren 
ces  accouchemens  , viennent  de  la  manière  dont ces  ces 
les  feffes  Le  préfentent  à l’égard  de  l’entrée  du  couche-  3C 
baffin.  Tantôt  leur  pofîtion  eft  telle  , que  le  dos  mens* 
de  1 enfant  répond  directement  au  pubis  ou  aux 
lombes  de  la  mère , 8c  tantôt  à l’un  des  côtés , ou 
à l’un  des  efpaces  intermédiaires  que  lailfent  ces 


premiers  points.  Nous  avons  cru  devoir  fixer  cefe 
pofitions  variées  au  nombre  de  quatre. 

E reur  où  1 2. 5 1 . II  n’eft  pas  toujours  plus  facile  de  recon- 
font  tombés  noître  la  pofition  des  feflès , que  de  juger  fi  ce  font 
belles  qui  fe  préfentent.  On  trouve  fouvent  beau- 
der°cesalac-Coup  de  difficultés  à éclaircir  ce  point  , fur- 
couche-  tout  avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux , 6c 
DienS'  quand  les  felTes  font  depuis  long-temps  engagées 
& ferrées  dans  le  bafïin.  Dans  le  premier  cas,  non- 
feulement  elles  fe  trouvent , pour  ainfi  dire , au- 
deffiis  de  la  portée  du  doigt  -,  mais  elles  s’en  éloi- 
gnent encore  à la  moindre  preflion  , 1 enfant  con- 
fervant  toute  la  mobilité  que  lui  permettent  les 
eaux  de  l’amnios.  Dans  le  fécond  cas , où  ces  eaux 
font  évacuées , les  feffes  fe  trouvent  toujours  tu- 
méfiées confidérablement.  Des  Accoucheurs  les  ont 
prifes  , principalement  dans  ce  dernier  cas,  pour 
la  tête  de  l’enfant , dont  ils  croyoient  les  tégumens 
engorgés  & gonflés  : un  Praticien,  quoique  des  plus 
inftruits,  penfant  que  la  tête  étoit  enclavée,  termina 
même  l’accouchement , en  pareille  occafion  , avec 
le  forceps  : erreur  qui  nous  paroitra  moins  favo- 
rable aux  progrès  de  l’art,  quelle  ne  le  parut  à fon  au- 
teur , 6c  depuis  à d’autres  Accoucheurs , quoiqu  elle 
femble  découvrir , dans  l’inftrument  dont  il  s’agit, 
un  nouveau  moyen  d’extraire  l’enfant  préfentant 
le  fiège  -,  car  nous  eftimons  qu’il  s’en  faut  de  beau- 
coup que  ce  moyen  foit  alors  recommandable  (U- 

' (,)  Yoy.  l’art,  où  l’on  traite  du  & de.  fa 

manière  d’agir , part.  XV. 
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Section  IL 


Des  indications  relatives  aux  accouchemens  ou  l’en- 
fant préfente  les  fejfes. 

1 z j z.  L’idée  qu’on  s’eft  faire  du  rapport  des  di-  Opinion 
menfions  des  feifesde  l’enfant  avec  celles  du  baffm 
de  la  mère,  a donné' lieu  à plufieurs  opinions 
la  manière  d’opére:  les  accouchemens  dont  il  s’agit,  accouche- 
Les  uns  fe  font  perfuadés  qu’il  falloit  toùjours 
repouflèr  les  fellès  3c  dégager  les  pieds  j pendant 
que  les  autres  on:  penfé  qu’il  falloit  commettre 
l’expulfîon  de  l’enfant , dans  tous  les  cas , aux 
efforts  de  la  femme  : ce  qui  ne  fauroit  qu’égarer 
les  jeunes  Praticiens , loin  de  leur  fervir  de  règle. 

Les  indications  que  préfente  cette  efpèce  d’accou- 
chement font  différentes , félon  les  circonftances 
qui  compliquent  le  travail , le  temps  de  celui-ci, 
la  firuation  des  fellès  , 3c  leur  groflèur. 

1 253.  Quand  il  n’exifle  aucun  des  accidens  dont  indications 

il  efl  parlé  ci-devant , fi  les  feffes  de  l’enfant  font  <Iue  Préfen- 
0 . tent  les  ac- 

petites,  ce  meme  d un  volume  moyen  relativement  couchemens 

aux  diamètres  du  bafïin  de  la  femme,  pourvu  d’ail-  JréfcnwU» 
leurs  qu’elles  foient  bien  placées , il  faut  en  aban- feffes* 
donner  l’expulfion  aux  efforts  de  la  nature.  Si  leur 
fortie  s’opéroit  avec  peine , quand  elles  font  def- 
cendues  au  fond  du  baflin,  on  l’aideroit , en  tirant 
à foi , pendant  la  durée  de  chaque  douleur , au 
moyen  de  l’index  de  l’une  Sc  de  l’autre  mains,  con- 
duit au-deifus  des  hanches,  3c  recourbé,  en  manière 
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de  crochet  j vers  le  pli  des  aines-,  ou  bien  à la  faveur 
d’un  feul  de  ces  doigts  , appliqué  préférablement 
a la  hanche  qui  répond  au  facrum  de  la  femme. 
A près  avoir  ainfi  dégagé  les  felfes  & les  pieds , on 
achève  l’accouchement , comme  fi  ces  derniers  fe 
fullènt  pré  tentés  naturellement» 

1254.  Quand  l’obliquité  de  la  matrice  eft  con- 
fidérable  , & lorfque  ce  vitoère  contient  beaucoup 
d’eau , le  corps  de  l’enfant  pect  fe  trouver  telle— 
jnent  incliné  relativement  à l’;xe  du  bafiin  , qu’il 
pe  préfente  alors  qu’une  des  feftès.  L’accouche- 
ment ne  peut  s’opérer  feul,  tflez  ordinairement 
dans  ce  cas , quelle  que  toit  la  grofl'eur  de  1 en- 
fant ■>  8c  pour  qu’il  fe  faftè  ainli , il  faut  que  la  fé- 
condé feftè  , retenue  fur  un  des  points  de  la  marge 
du  baflin  , fe  rapproche  du  détroit  tupérieur,  de 
pnanière  à ce  qu  elles  puiftènt  s y engager  1 une  &c 
l’autre  : pour  s’exprimer  autrement , il  faut  que 
la  longueur  du  corps  de  1 enfant  devienne  a-peu- 
près  parallèle  à l’axe  de  ce  détroit.  Ce  change- 
ment s’obtient  fouvent  en  faifant  coucher  la 
femme  fur  le  coté  oppofé  à celui  de  la  déviation 
de  la  matrice , pendant  les  premiers  temps  du  tra- 
vail, 8c  fur-tout  au  moment  de  l’écoulement  des 
eaux.  Quand  cette  précaution  ne  iuffit  pas,  on 
introduit  une  main  à l’entrée  de  la  matrice  , pour 
ramener  au  détroit  fupérieur,  la  feffe  qui  eft  ap- 
puyée fur  le  rebord  du  bafiin  i ou  bien , ce  qui 
vaut  infiniment  mieux , pour  dégager  les  pieds. 

Du  cas  où  1 2 y y . Ce  font  ces  derniers  qu’il  faut  aller  cherches 
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toutes  les  fois  que  Ig.  femme  eft  menacée  de  quel-  il  convient 
ques  accidens,  ou  quelle  en  éprouve  ; 8c  lorfque^^^6' 
le  volume  des  fefiés  furpalTe  tellethënt  la  largeur 
du  baffin  qu  elles  ne  peuvent  s’y  engager,  ou  ne 
le  feroient  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  ; parce 
qu’il  eft  à craindre  , dans  tous  ces  cas,  que  la 
femme  ne  s’épuife  & ne  fuccombe,  avant  que  ces 
parties  ne  foient  allez  avancées  pour  être  accro- 
chées 8c  entraînées  au  moyen  des  doigts  , de  la 
manière  décrite  dais  l’un  des  paragraphes  pré- 
cédens, 

1156.  L’on  ne  coit  cependant  pas  entreprendre  Ducas  où 

de  dégager  lès  piecs , toutes  les  fois  qu’un  acci-1’?11  ne  doit 
t t . , r PIus  tenter 

dent  quelconque  enge  qu  on  termine  lans  délai  de  dégagés 

1 accouchement  où  1 enfant  préfente  les  folles.  Cette *CS 
méthode  ne  peut  être  mile  en  pratique  fûrement , 
qu  autant  que  les  foies  font  encore  à Feutrée  du 
baffin  , on  allez  peu  engagées  pour  qu’on  puillè 
ailément  les  repoulïèr.  Loriqu’efles  occupent  le' 
fond  de  cette  cavité , 8c  s’y  trouvent  fortement 
ferrées,  fur-tout  quand  elles  ont  franchi  de  beau- 
coup 1 orifice  de  la  matrice  , il  ne  faut  plus 
penfer  à dégager  les  pieds  ; parce  qu’on  expoferoit 
la  mère  8c  1 enfant  à quelques  inconvéniens  de1 
plùs. 

1257.  Dans  ces  derniers  cas,  il  faut  s’efforcer  £>e  j.ut;iité 
d entraîner  les  folles , avec  le  doigt  indicateur  de des  ,acs  ou 
chaque  inain,  recourbé  légèrement,  en  manière  de  moufles 
crochet , fur  le  pli  des  aines.  Si  on  ne  lé  pouvoir  où"  renfo’n“ 
par  ce  moyen,  on  auroit  recours  aux  lacs  ou  aux  feffeCsme  las 
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crochets  moufles.  A ne  conlidérer  que  la  matière 
de  ces  divers  inftrumens , & leur  manière  d’agir  , 
le  lacs  paraîtra  mériter  la  préférence  • mais  fon  ap- 
plication eft  fl  difficile  , que  ce  n’eft  qu’avec  une 
forte  de  répugnance  que  nous  le  comptons  ici  au 
nombre  des  reflources  de  l’art. 

De  la  ma-  1258.  Pour  le  fervir  du  lacs  utilement , il  faut 
Kuerd’ ces  qu’il  foit  appliqué  fur  le  pli  de  l’aine,  de  manière 
fecs.  qUq]  embraife  le  haut  de  la  cuifle  : mais  comment 
le  placer  î il  eft  plus  facile  de  le  concevoir  que  de 
l’exécuter.  Ayant  plié  le  ruban  dans  fon  milieu, 
on  en  adapte  l’anfe  fur  le  boit  de  i’index  d’une 
main,  comme  pour  l’appliquer  ur  le  pli  du  jarret. 
On  infinue  ce  doigt  au-deflus  A l’une  des  hanches 
de  l’enfant,  en  le  recourbant  du  côté  de  l’aine, 
entre  la  cuiflè  &c  le  ventre , aufli  loin  qu’il  eft 
poflîble  vers  les  parties  fexuelles.  On  introduit 
alors  un  crochet  convenabb  entre  les  cuiflès  de 
l’enfant  , en  le  dirigeant  de  l’extrémité  du  pouce 
de  la  même  main  chargée  du  lacs  ; on  tourne  la 
pointe  de  ce  crochet  vers  le  bout  du  doigt  qui  eft 
couvert  du  ruban , & l’on  fait  enforte  d’accrocher 
l’anfe  de  ce  dernier  6c  de  l’entraîner  au  dehors  : 
mais  l’on  n’y  parviendra  qu  après  beaucoup  de  ten- 
tatives fatigantes  pour  les  parties  de  la  mère  & 
celles  de  l’enfant.  Quand  on  réuflit  à appliquer  le 
lacs  de  cette  manière,  on  en  fait  ufage  comme  nous 
l’avons  prefcrit  à l’occafion  des  genoux. 

Du  danger  i 259.  On  a déjà  vu  comment  l’ufage  du  forceps 
d’extraire  s>£tojt  introduit  dans  la  pratique  des  accouchemens 
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tu  l’enfant  préfente  le  fiège.  Si  l’application  de  cet  l’enfant  avec 
infiniment  eft  moins  difficile  que  celle  du  lacs,  ille  forcePs- 
s’en  faut  de  beaucoup  que  fa  manière  d’agir  foit 
audi  sûre  pour  l’enfant  : il  paroît  même  lî  dange- 
reux , qu’on  ne  devroit  s’en  fervir , au  plus , s’il 
n’en  exiftoit  pas  d’autres,  que  quand  l’enfant  eft 
mort.  Voyc{  l’article  cité  au  §.  izji. 

x 160.  Les  crochets  moufles  méritent  la  préfé-  De  l’utilirâ 
rence  dans  tous  les  cas  : plufieurs  Accoucheurs  ^uj^c‘s 
les  ont  propofés  ;vant  nous.  La  facilité  de  les  P°qr  e*trai“ 
appliquer  & la  nriplicité  de  leurs  effets ^ compa-  de  l’enfaat. 
rées  à la  difficulté  de  placer  le  lacs  &c  au  danger 
que  traîne  à fa  fuit;  l’ufage  du  forceps , devraient 
à jamais  faire  profeire  ces  derniers. 

1261.  Les  croctm  dont  il  s’agit  doivent  être 
longs  d’un  pouce  & un  quart,  ou  environ 3 plus 
arrondis  qu’applatis . & terminés  par  une  efpèce 
d olive  : leur  tige,  loique  d’un  pied,  doit  être  un 
peu  recourbée , pour  s'accommoder  à la  convexité 
de  la  hanche  de  l’enfant,  & conformée  d’ailleurs 
de  manière  qu  elle  puilïè  s unir  à un  fécond  inftru- 
ment  femblable , & former  au  befoin  une  .efpèce 
de  forceps.  Au  défaut  de  ces  crochets , je  me  fuis 
plufieurs  fois  fervi  avec  fuccès  de  celui  qui  termine 
les  branches  du  forceps  courbe. 

1161.  Un  feul  peut  fuffire  pour  extraire  les 
feftès  de  l’enfant  quand  elles  font  engagées  diago- 
nalement , pourvu  qu’on  le  place  fur  le  pli  de 
l’aine  qui  répond  au  facrum  de  la  mère  : mais 
lorfqu’elles  fe  préfentent  dans  la  troiftème  ou  qua-. 
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trième  pofition , 6c  qu’elles  font  fortement  ferrés# 
dans  le  bafTin , les  obftacles  à leur  fortie  étant  beau- 
coup plus  grands  , il  fera  peut-être  néceflfairfe 
d’appliquer  dettx  de  ces  crochets , pour  s’en  fenir 
comme  d’tine  cfpèce  de  forceps. 

Section  III» 


Des  Jrgnes  qui  caraclérifent  lis  diverfcs  efpéces 
d’ accoucherons  où  l’enfaik  ;réfente  les  feJJ'cs  3 
& de  la  manière  de  dégager  es  pieds  en  pareils 
cas. 


De  la  pre* 


1 263.  Dans  la  première  de  os  efpèces  d’accou- 
mière  ef-  cheméns , leS  fellés  fe  préfenteir  diagonalement  à 
côucheinent  l’entrée  du  baffin  ■,  de  forte  qu<  la  hanche  gauche 
pféftntïTesde  l’enfant  répond  à la  cav.té  cotyloîde  droite' 
teires*  de  la  mère,  & la  hanche  droite  à la  fymphyfe' 
facro-iliaque  gauche  ; le  dos  étant  placé  fous  la* 
partie  antérieure  & latérale  gauche  de  la  matrice , 
& la  poitrine  tournée  vers  la  partie  poftérieure  & 
latérale  droite.  G’eft  de  toutes  les  polirions  des  feffe.v 
la  plus  favorable  à leur  fortie  , foit  qu  elle  s opère- 
natureHemeht , ou  non. 


1264.  Quand  les  circonftancëS  qui  compliquent 
ntére  d’opé-  )e  travail  de  l’accouchement , exigent  qu’on  amène 
l'enfant  par  les  pïéds  , l’Accoucheur  ira  les  prendre 
de  fa  main  gauche , qu’il  introduira  en  paffant 
au-dêvànt  de  ïâ  fymphyfe  facro-iliaque  droite.  Il 
repoufferà  d’abord  les  Mes  fi  elles  ont  commence 
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s’engager , de  les  dirigera  fur  le  devant  de  la 
folle  iliaque  gauche.  Conduifant  enfuite  les  doigts 
réuijis  le  long  de  la  partie  poftérieure  des  cuillès 
de  des  jambes  de  l’enfant,  fi  elles  font  alongées 
vers  la  poitrine , il  rencontrera  les  pieds  , qu'il 
accrochera  fimplement  du  bout  des  doigts  un  peu 
recourbés,  pour  les  entraîner  à l’entrée  du  vagin. 

Il  les  embrallera  différemment  alors , pour  les 
dégager  entièrement , de  il  continuera  d’opérer 
1 accouchement  , comme  h ces  mêmes  parties 
s étoient  préfentées  naturellement  dans  la  première 
jpofition.  V oye%  §.  1133  de  fuivans. 

12.63-.  Dans  ce  cas,  comme  en  bien  d’autres » 
mais  lpécialement  quand  ce  font  les  fefles  qui  fe 
prélentent,  pourvu  que  l’enfant  ne  foit  pas  très- 
gros  relativement  à la  capacité  du  balîîn  de  fa 
mère , on  peut  fe  borner  à dégager  un  feul  pied , 

Ci  1 on  trouve  quelques  difficultés  à entraîner  les 
deux.  L on  ne  doit  pas  craindre  que  la  fécondé  extré- 
mité inférieure,  fi  l’on  n’en  dégage  qu’une,  s’arrête 
au  rebord  du  détroit  de  manière  à s’oppofer  à la 
defceqte  des  fefiès  : mais  il  faudra  bien  obferver 
les  précautions  énoncées  au  §.  1176,  jufqu’à  ce 
quelles  tu  lient  dehors. 

1 2é6.Danscetteefpèced’accouchement, comme  De  la 

dans  la  première , les  felfes  préfentent  leur  plus  cond~  efPè- 
11  i-  1 1 , , , , ce  d'iccou- 

grande  largeur  diagonalement  a i enrree  du  baflin  ; chenunt  où 

mais  de  manière  que  la  hanche  droite  de  l’enfant  fenteks^ef- 

répond  à la  cavité  cotyloïde  gauche,  de  la  hgnchefc!’ 
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gauche  à la  fymphyfe  facro-iliaque  droite  ; le  dos 
le  trouvant  alors  lous  la  partie  antérieure  Sc  la- 
térale droite  de  la  matrice,  & la  poitrine  vers 
fa  partie  poftérieure  8c  latérale  gauche. 

De  la  ma-  1267.  Lorfque  l’accouchement  11e  peut  Ce 
nière  d’opé-  faire  narurellement  , fi  l’extraûion  de  l’enfant 

• par  les  pieds  devient  préférable  à toute  autre 
méthode , l’on  ne  peut  les  prendre  plus  facilement 
8c  plus  fûxemeht  qu’en  introduiiant  la  main  droite 
dans  la  matrice  , en  pallant  au-devant  de  la 
fymphyfe  facro-iliaque  gauche,  8c  en  fuivant  le 
derrière  des  cuiflès  de  l’enfant  même.  Les  ayant 
amenés  au-dehors  , on  terminera  l’accouchement , 
comme  celui  de  la  fécondé  elpèce , où  les  pieds 
fe  préfentent  naturellement.  V oye{  §.  1212  Sc 
fuivans. 

De  la  troi-  1268.  La  pofition  des  felfes  qui  conftitue  la 
SaTcouïhe'troifième  efpèce  d’accouchement , eft  telle  que  le 
m-nt  où  iesdQS  de  l’enfant  répond  à la  partie  antérieure  de 
fententt plC  la  matrice  8c  le  pubis  de  la  mère;  la  face  8c  la 
poitrine  regardant  la  partie  poftérieure , & fe 
trouvant  conléqutinment  en  defious. 

O ;nion  1 269.  Cette  pofition  qui  eft  beaucoup  plus  rare 
de  quelques-  1£  jes  précédentes , leroit  aufli  bien  moins  favo- 
ïofidonetderable  à l’accouchement,  fi  les  épaules  & la  tète 
l'enfant.  ^ dans  les  progrès  du  travail,  ne  ve- 

noient  prefque  toujours  fe  préfenter  diagonalement 
à l’entrée  du  balfin.  Ce  n’eft  cependant  pas  1 idee 
qu’en  ont  eue  les  Accoucheurs;  car  le  plus  grand 
nombre  ont  pris  cette  pofition  pour  la  meilleure 
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de  toutes  celles  dans  lefquelles  les  felfes  pouvoient 
fe  préfenter,  &c  le  font  efforcés  non  feulement 
d’y  maintenir  le  tronc  8c  la  tête  à mefure  que 
l’enfant  defcendoit  , mais  encore  d’y  rappeller 
toutes  les  autres  polirions.  S’ils  eullènt  obiervé  la 
marche  de  la  nature  avec  plus  de  foin , ils  auroient 
vu  qu’elle  étoit  bien  différente,  8c  que  le  plus 
louvent,  malgré  leurs  efforts , la  face  de  l’enfant 
le  plaçoit  de  côté.  Loin  de  les  imiter , il  faut 
donc  favorifer  ce  demi-tour  latéral  des  épaules 
8c  de  la  tête , en  dirigeant  les  feffes  obliquement 
comme  dans  la  première,  ou  dans  la  deuxième 
pofition. 

1270.  Lorfqu’il  ell  néceffiire  d’aller  chercher 

les  pieds , on  doit  introduire  la  main  vers  la  partie  nière  d’opé- 
poftérieure  de  la  matrice , en  fuivant  le  derrière  pcce  d’ac- 
des  cuillès  8c  des  jambes  de  l’enfant.  On  écarte  menu2" 
d abord  les  felles  du  détroit  fupérieur , en  les 
portant  en  avant  & au  - delîus  du  pubis , 8c 
Ion. va  faifir  les  extrémités.  On  pourrait,  dans 
le  premier  moment , faire  décrire  aux  feffes 
le  demi-tour  dont  il  elf  queftion  au  paragraphe 
précédent , s’il  ne  paroiffoit  pas  plus  avantageux 
d’attendre  pour  cela  que  les  pieds'  fuffent  entière- 
ment dégagés. 

1271.  Dans  la  quatrième  efpèce  d’accouchement  çuatr-\m 
où  les  feffes  fe  préfentent , elles  font  placées  de  ma-  efK'cc  d’ac- 
nière  que  le  dos  de  l’enfant  regarde  la  colonne  lom-  oùUkTfeffcs 
baire  de  la  mère , pendant  que  la  face  & la  poi-  ^rtpreffn" 
trine  font  lituces  fou-s  la  partie  antérieure  de  la 
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matrice.  C’eft  la  moins  fréquente  & la  moins  fa-. 

vorable  des  quattre  pofitions  indiquées. 

„ . • 1172.  La  nature  trouve  le  plus  fouvent  tant 

Opinion  / , 

qu’on  doit  d’obftacles  à fe  délivrer  leule  dans  ce  cas , qu  il 

cette  pofi-  vaut  toujours  mieux  déplacer  les  feifts , & dégager 
fa?u,  & de  là  les  pieds,  quand  en  s’eft  rendu  de  bonne  heure 
manière  d’o- auprcS  de  la  femme  , que  d’abandonner  celle-ci  à 
des  efforts  qui  pourroient  devenir  inutiles , & aug- 
menter d’ailleurs  les  difficultés  inféparables  de  cette 
efpèce  d’accouchement.  L on  ne  doit  s éloigner  de 
cette  règle  , qu’autant  qu’on  eft  appellé  trop  tard 
pour  la  fu ivre.  Dans  ce  cas  d’exception , où  les 
felfes  fe  trouvent  comme  enclavées  dans  le  fond 
du  baffin  , on  doit  faire  enforte  de  les  entraîner  au. 
moyen  des  doigts  introduits  dans  le  pli  des  aines, 
ou  avec  les  crochets  moufles , fi  les  circonftances 
le  requièrent  : mais  en  les  dégageant  alors , on  ob- 
servera de  leur  faire  décrire  le  demi-tour  dont  il 
a été  parlé  plus  haut , afin  de  commencer  à dé- 
tourner la  face  de  deffiis  le  pubis. 

i 275.  Il  eft  allez  indifférent  d’introduire  la  main 
droite  ou  la  main  gauche  dans  la  matrice,  pour 
aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant , dans  l’elpèce 
d’accouchement  dont  il  s’agit.  On  introduit  l’une 
ou  l’autre  dans  un  état  de  fupination  , lorfque  les 
fefles  font  engagées  dans  le  détroit  fupérieur,  afin 
de  les  repou  fier  plus  facilement  : on  dirige  enfuire 
les  doigts  réunis  fur  l’une  des  hanches  de  l’enfant, 
& le  pouce  fur  l’autre  , pour  empoigner  allez  for- 
tement la  partie  inférieure  du  tronc  , & lui  fût® 
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décrire  un  quart  de  rotation , même  plus  fi  on  le 
peut , de  manière  à tourner  le  dos  vers  Tune  des 
folles  iliaques  de  la  mère  \ favoir  , vers  la  droite , 
quand  on  le  fert  de  la  main  droite , & vice  verfcî. 
Après  cela , on  va  chercher  les  pieds  , en  avan- 
çant le  long  de  la  partie  poftérieure  des  cuillès  de 
l’enfant  j &:  on  les  entraîne  comme  dans  toutes  les 
pofitions  précédentes.  f 
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